
Regione Emilia Romagna 

AZIENDA U.S.L. DI PARMA 

Strada del Quartiere 2/a – 43125 – Parma 

 

 

AVVISO PER LA RICERCA DI IMMOBILE AD USO AMBULATORIALE E DRIVE 

THROUGH IN PARMA – ZONA PARMA NORD – OVEST (QUARTIERE 

PABLO/CROCETTA) - CIG Z3D35A6741 - OFFERTA ECONOMICA 

 

 
OGGETTO: AVVISO PER LA RICERCA DI IMMOBILE AD USO AMBULATORIALE E DRIVE THROUGH IN 

PARMA – ZONA NORD – OVEST (QUARTIERE PABLO/CROCETTA) - CIG Z3D35A6741 

OFFERTA ECONOMICA 

Il/La sottoscritto/a Nome ___________________________________ Cognome ______________________________ 

nato/a a _____________________________, il _________________________, residente a _____________________ 

Via ______________________________________n._____________, codice fiscale ___________________________ 

in qualità di _____________________________________________________________________________________ 

della ditta __________________________________________ con sede in____________________________________ 

Il/La sottoscritto/a Nome ___________________________________ Cognome ______________________________ 

nato/a a _____________________________, il _________________________, residente a _____________________ 

Via ______________________________________n._____________, codice fiscale ___________________________ 

in qualità di _____________________________________________________________________________________ 

della ditta _______________________________________________________________________________________ 

con sede in ______________________________________________________________________________________ 

nella qualità di firmatario/i della domanda di partecipazione all’asta pubblica per la RICERCA DI IMMOBILE AD 

USO AMBULATORIALE E DRIVE THROUGH IN PARMA – ZONA PARMA NORD – OVEST 

(QUARTIERE PABLO/CROCETTA) - CIG Z3D35A6741, di cui all’oggetto: 

CHIEDE / CHIEDONO 

o per LA LOCAZIONE dell’immobile – (CIG Z3D35A6741) 
 

un Canone €/mq pari a: 

 

€/mq in cifre _____________________________________________________________________ 

 

€/mq in lettere _______________________________________________________________________ 

 
 

___________________________________________ 

 

Luogo e data Firma della persona fisica/Timbro e firma 

del legale rappresentante della ditta 

(firma leggibile e per esteso) 

accompagnata 

da fotocopia di un documento di identità personale 


