MODULO OFFERTA ECONOMICA 

	Soggetto Concedente: MILANOSPORT S.S.D. S.p.A.

	Avviso pubblico per l’assegnazione in Concessione d’uso del locale ed aree chioschi destinati alle attività di bar, punti di ristoro e/o tavola fredda, all’interno degli impianti sportivi gestiti da Milanosport S.S.D. S.p.A. – REP. 55/2025.


Il/La Sottoscritto/a:

	Sig./Sig.ra
	

	Nato a
	
	 Prov.
	
	Il
	

	residente in
	(comune italiano o stato estero)  
	
	Provincia  
	

	Indirizzo
	
	Nr.
	

	in qualità di  
	(titolare, legale rappresentante, procuratore, altro) (
)
	

	della ditta / impresa: 
	

	sede
	(comune italiano o stato estero)  
	
	Provincia  
	

	indirizzo del domicilio eletto.:


	Telefono
	
	Fax
	
	Mail
	

	Cap/Zip:
	
	C.F.
	                 
	P. IVA:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 e consapevole ai sensi degli articoli 75 e 76 del medesimo D.P.R. della decadenza dalla partecipazione e dall’eventuale aggiudicazione, nonché della responsabilità penale, cui va incontro in caso di dichiarazione mendace o contenente dati non più rispondenti a verità:

DICHIARA DI OFFRIRE
1) il canone complessivo per la concessione d’uso del locale ed aree chioschi destinati alle attività di bar, punti di ristoro e/o tavola fredda, pari ad € _________ (euro ___________________________/__) oltre I.V.A., in rialzo sul canone complessivo posto a base d’asta pari ad € 48.000,00 (euro quarantottomila/00) oltre I.V.A., per la durata di cui all’art. 6 dell’Avviso Pubblico, così ripartito:

	BAR/CHIOSCO
	CANONE CONCESSORIO A BASE D’ASTA SOGGETTO A RIALZO OLTRE I.V.A.
	CANONE OFFERTO A RIALZO OLTRE I.V.A.

	Bar Romano
	   € 40.000,00
	€ ___________

	Area Chiosco 
S. Abbondio
	€ 4.000,00
	€ ___________

	Area Chiosco Cardellino
	€ 4.000,00
	€ ___________


L’offerta come sopra dettagliata viene resa incondizionatamente e vincolante per almeno 180 giorni dalla data di scadenza del termine di presentazione delle offerte. Sono escluse le offerte economiche a ribasso o di importo pari al canone annuo a base d’asta.
(Luogo) ________, (data) _________

_______________________________________________ 

                                                                 (timbro e firma) (
)
Si allega:

1) fotocopia del documento di riconoscimento del sottoscrittore in corso di validità ai sensi del D.P.R. 445/2000 e s.m.i..
� 	Indicare la carica o la qualifica del dichiarante.


� 	La presente dichiarazione, resa ai sensi dell’articolo 47 del D.P.R. n. 445 del 2000, in carta libera, se priva di sottoscrizione autenticata deve essere corredata di fotocopia semplice di un documento di riconoscimento del sottoscrittore in corso di validità.
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