ISTRUZIONI
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE MARCA DA BOLLO 16,00

Preg.mo

Dott.
NOME DEL PROFESSIONISTA DELEGATO

Delegato dal Giudice delle Esecuzioni
Dr. NOME DEL GIUDICE DELLE ESECUZIONI

OGGETTO: offerta di acquisto — esecuzione immobiliare n. RIPORTARE IL N. DELLA
PROCEDURA ED EVENTUALE LOTTO

PER SOCIETA’:

Il sottoscritto

nato a

il

residente in

via

Codice Fiscale
Recapito telefonico
E-mail

nella propria veste di legale rappresentante della Societa:

con sede in

Codice fiscale e numero di iscrizione al registro delle Imprese di:
(ALLEGARE VISURA CAMERALE NON PIU’ VECCHIA DI 1 MESE)

PER PERSONA FISICA:

DATI DI CHI SI INTESTERA’ L’ IMMOBILE

Il sottoscritto

nato a

il

residente in

via

Codice Fiscale

Stato civile  (INDICARE SE LIBERO- CONIUGATO IN COMUNIONE O SEPARAZIONE
DEI BENI- OBBLIGATORIO ALLEGARE CERTIFICATO RILASCIATO DAL COMUNE O
AUTOCERTIFICAZIONE)

Quota di proprieta
Recapito telefonico
E-Malil

E

EVENTUALE COMPROPRIETARIO

Il sottoscritto

nato a

il

residente in

via

Codice Fiscale

Stato civile  (INDICARE SE LIBERO- CONIUGATO IN COMUNIONE O SEPARAZIONE
DEI BENI- OBBLIGATORIO ALLEGARE CERTIFICATO RILASCIATO DAL COMUNE O
AUTOCERTIFICAZIONE)

Quota di proprieta
Recapito telefonico
E-Malil




CHIEDE

di partecipare all’asta senza incanto che si terra il giorno alle ore presso la
Sede Operativa della Cooperativa Adjuvant in Busto Arsizio ,Via Nino Bixio n. 2, di cui
all’esecuzione immobiliare n. RIPORTARE IL N. DELLA PROCEDURA, avente per oggetto
I’immobile sito in PAESE IN CUI E” SITUATO L’ IMMOBILE

identificato nel Catasto fabbricati di detto Comune come segue FOGLIO, MAPPALE,
SUBALTERNO, RENDITA CATASTALE

DICHIARA

di offrire la somma di € INDICARE SOMMA CHE SI INTENDE OFFRIRE IN CIFRE
(INDICARE SOMMA CHE SI INTENDE OFFRIRE IN LETTERE)

e allega a titolo di cauzione assegno circolare dell’importo corrispondente al 15% (quindici per
cento) del prezzo offerto pari ad € IMPORTO DELLA CAUZIONE IN CIFRE (INDICARE
SOMMA CHE SI INTENDE OFFRIRE IN LETTERE) )

(assegno N. RIPORTARE N. DELL’ASSEGNO della Banca NOME DELLA BANCA CHE
EMETTE L’ASSEGNO non trasferibile intestato a “Dottore NOME E COGNOME COMPLETI
DEL PROFESSIONISTA DELEGATO Es. n. RIPORTARE IL N. DELLA PROCEDURA)

N.B. VENGONO ACCETTATI ASSEGNI CIRCOLARI BANCARI E VAGLIA
CIRCOLARI POSTALI DI COLORE ROSA

Ai fini dell’aggiudicazione, inoltre, dichiara espressamente:

- di aver preso visione della perizia di stima;

- di indicare come termine per il versamento del saldo del prezzo, nonché degli ulteriori oneri,
diritti e spese conseguenti alla vendita in giorni __ ( ) dall’aggiudicazione (se non
specificato ricorrono 120 gg a termine di legge)

ALLEGATI OBBLIGATORI:

SE PERSONA FISICA:
- copia Carta d’Identita in corso di validita

- copia Codice Fiscale

- estratto per riassunto dell’atto di matrimonio 0 di stato libero o autocertificazione

- assegno circolare

- permesso di soggiorno in corso di validita ( se cittadino straniero)

- in caso di regime di comunione dei beni eventuale dichiarazione del coniuge rinunciatario all’assegnazione della
propria quota

SE SOCIETA’:
- copia Carta d’Identita in corso di validita

- copia Codice Fiscale

- assegno circolare non trasferibile

- visura camerale non pit vecchia di 1 mese

- verbale dell’assemblea straordinaria dei soci con conferimento dei poteri al socio per partecipazione ad asta di
esecuzione immobiliare

i
,

Sottoscritto
Firma



