
ALLEGATO “A” 
 

OFFERTA PER LA CONCESSIONE IN AFFITTO DI TERRENI PASCOLATIVI   
                         GARA FITTO TERRENI PASCOLATIVI ANNO 2026- PRIMO ESPERIMENTO 
 

Azienda Pubblica di Servizi alla Persona 
DR. VINCENZO ZACCAGNINO 
Località San Nazario 
71015  San Nicandro Garganico (Fg) 

 
Il sottoscritto 
.....................................................................................................……................................................... 
Nato il .................................................... a  ......................................….........….................................... 
In qualità di 
..............................................................................................................…….......................................... 
Dell’impresa 
.................................................................................................................……....................................... 
Con sede in 
.......................................................................................................................……................................. 
Con codice fiscale n. 
.........................................................................................................................……………................... 
Con partita IVA n. 
....................................................................................................................................…………............ 
Tel.              e-mail      PEC 
...........................................................................................................................................…................. 

OFFRE 
 
Per l’affitto del/i seguente lotto/i di terreni pascolativi, il/i seguente/i prezzo/i in aumento sul 
prezzo/i per ettaro a base di gara: 
 
- per il lotto n. _______ l’aumento per ettaro di € ___________ (___________________________) 

                   (in cifre)                 (in lettere) 
- per il lotto n. _______ l’aumento per ettaro di € ___________ (___________________________) 

                   (in cifre)                 (in lettere) 
-  

                    
 
 
Data ……………………………….. 
                     FIRMA  

……………………………….. 
      (leggibile e per esteso) 
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