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PROPOSTA DI ACQUISTO 
 
 
 
Il sottoscritto …………………………………………………………………………………………………………………. 
Nato a ....................................................................................................................... ................ il…………………. 
Domiciliato in…………………………………………………………………………………………………………………. 
Codice Fiscale  ........................................................................................................................ 
 
 
 
La Società Cooperativa ……………………………………………………………………………………………………… 
Corrente in …………………………………………………………………………………………………………………….. 
Codice Fiscale .............................................................................. partita IVA………………………………………… 
in persona del Legale Rappresentante pro-tempore………………………………………………………………………. 
 
 
 
con la presente formula la propria proposta all’acquisto dell’alloggio posto in vendita da codesta Società come da 
avviso del .............................................................. sito in………………………………………………………………… 
Via ......................................................................................................................... ...... Int. ........... Piano ................. 
al prezzo di € ................................................................................................ (in cifre)  
(in lettere)………………………………………………………………………………………………………………………. 
da pagare per intero, all’atto del rogito, dedotto il deposito cauzionale versato in sede di offerta. 
 
 
 
Al riguardo, si impegna irrevocabilmente a: 
– versare la residua somma all’atto della stipula del contratto notarile di compravendita secondo le modalità fissate nel 
disciplinare; 
– pagare le competenze notarili e tutti gli oneri consequenziali posti a suo carico; 
– presentare, all’atto della stipula, tutta la documentazione in originale nel caso in cui avesse presentato 
autocertificazione. 
 
 
 
La presente offerta è vincolante, valida ed irrevocabile fino a 120 (centoventi) giorni dalla data di scadenza del termine 
fissato per la relativa presentazione. 
 
 
 
Indirizzo per la restituzione del deposito cauzionale mediante assegno postale: 
Via ............................................................................................................................................... n. ..................... . 
C.A.P. ........................... Città .....................................................................................................Prov.................... .. 
 
 
 
Indicazioni per la restituzione del deposito cauzionale mediante bonifico postale o bancario: 
Codice IBAN : ………………………………………………………. 
Intestatario conto corrente : …………………………………………………………… 
Istituto di Credito : ………………………………………………….. ………..Agenzia : …………………………. 
Via/Piazza : ………………………………………………………….. Città : ………………………………..: Prov. : ……. 
 

Data .......................................................................... Firma……………………………………………………………….. 


