
  
  

ALLEGATO 1 

– DOCUMENTAZIONE - 
(DA INSERIRE NELLA BUSTA “A”) 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALL’ASTA PUBBLICA 
PER ALIENZIONE DI IMMOBILI COMUNALI  
Delibera di G.M. n. 32/25 e di C.C. n.17/25 
 

Al Comune di Trecastagni 
Piazza G. Marconi 

III Settore   Urbanistica 
5039 Trecastagni (CT) 9 

OGGETTO: Domanda di partecipazione all’asta pubblica per alienazione del     
bene comunale n. ___(_________________)_ (indicare a numero ed a 
lettere il numero d’ordine dell’elenco di cui all’allegato della Delibera di G.M. n. 
32/25). 

   Il/la sottoscritto/a_________________________________ 
 

nato/a a_________________ 
il________________ e residente a _______________________________________in 

Via ___________________ n°________ codice fiscale _________________________, in qualità   
di________________________(solo per le società/ ditte individuali etc.) della ditta ______________, 
con sede in_________________________ Via____________________________ n°___________ 
codice fiscale n°______________________ Partita IVA n°_______________________ indirizzo di 
posta elettronica________________________/ e mail ___________________________________ 

CHIEDE 

di partecipare all’asta pubblica indetta dal Comune di Trecastagni per l’alienazione 
dell’immobile comunale di cui al N°__ (____________________) ( indicare a numero ed a lettere il 
numero d’ordine dell’elenco di cui all’allegato della Delibera di G.M. n. 32/25) di seguito meglio 
specificato (riportare la medesima descrizione dell’elenco): 
 
Ubicazione: 

 
            ____________________ 

Dati catastali: ____________________ 
____________________ Superficie oggetto di vendita: 

A tal fine: 
- dichiara di aver preso conoscenza e di accettare tutte le prescrizioni riportate nel bando di 

gara; 
- dichiara di aver preso visione dell’immobile oggetto di alienazione e di aver preso 

cognizione dello stato di fatto e di diritto dell’immobile. 
dichiara di ( ) essere ( ) non essere confinante con l’immobile oggetto di offerta e di ( ) 
esercitare ( ) non esercitare il diritto di prelazione. 
 Per qualsiasi notificazione o comunicazione, si elegge il seguente domicilio: 

Via ___________________________________________________________________________ 
Telefono_______________________________________________________________________ 
Si autorizza ai sensi di legge il trattamento dei dati presonali per la fianlità di cui alla presente 
domanda 

 
 
 
Con osservanza. 

 
 
 
DATA______________ 

FIRMA 
 
N. B. Si allega fotocopia del documento di riconoscimento in corso di validità. 
(X) Barrare solo le caselle delle parti che interessano. 
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