
Allegato  
Fac-simile dell’offerta 
 

 
Libera Università di Bolzano 

Servizio ICT 
c. a. Signor Johannes Troi 
Piazza Università, 1 – C.P. 276 

39100 Bolzano 
 
Vendita di PC e di schermi fuori uso 
 

........... sottoscritt..... .....……………………………….................. chiede di essere ammess….. a 
partecipare alla procedura di vendita dei seguenti beni che verranno ceduti in pacchetti così come 
di seguito indicati (pregasi contrassegnare la casella pertinente): 

□ PC e schermi: …... pacchetti (pregasi indicare il numero di pacchetti – max. 5 – che sono 

composti da 10 PC e 10 schermi cad.). L’importo a base d’asta di un pacchetto è di 20 Euro (+ 
IVA). 

□ Solo PCs: …… pacchetti (pregasi indicare il numero di pacchetti – max. 5 – che sono 

composti da 10 PC cad.). L’importo a base d’asta di un pacchetto è di 10 Euro (+ IVA).  
 
A tal fine, ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. 445/2000, e consapevole che la falsità in atti e le 
dichiarazioni mendaci sono punite, ai sensi del codice penale e dalle leggi speciali in materia, 
secondo le disposizioni richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000, dichiara sotto la propria 

responsabilità: 

a) di essere nat..... il ........................... a ................................................. prov. .............. 
nazione ..........……....... ; 

b) di avere il seguente codice fiscale: …………………………………………………………........................ ; 

c) di avere la seguente partita IVA: ………………………………………………………………………………… ; 

d) di essere residente in .........………………............................................ prov. ……......... via 
...................................................... numero civico ..…....... c.a.p. .....…........... ; 

e) di aver preso visione dell’avviso pubblico e di accettare quanto in esso stabilito; 

f) di eleggere il seguente indirizzo, quale recapito cui inviare le comunicazioni relative al 
presente avviso pubblico, e di impegnarsi a far conoscere le eventuali successive variazioni: 

Via e n. civico: …………………………………………………………….……….   

Comune (con indicazione del codice d'avviamento postale): …………………………………..………  

Provincia: ………………………………………. 

Telefono: ………………………………………. 

E-mail: ………………………………………….. 

Fax: ……………………………………………… 
 
.….. sottoscritt….. allega alla presente domanda n. 1 copia di un valido documento di 

riconoscimento (solo se necessario).  
 
Luogo e data ………………………………  Firma del dichiarante* ……………………………… 

 
 
 



* La presente dichiarazione non necessita dell'autenticazione della firma ai sensi dell'art. 39 c. 1 del D.P.R. 
445/2000.  
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