
Modulo offerta di vendita

Alla Soprintendenza Archivistica della Sardegna
Via Marche 17, 09127 Cagliari
e-mail: sa-  sar  @cultura.  gov  .it  
PEC: mbac-sa-sar@mailcert.beniculturali.it

Il/la sottoscritto/a (cognome e nome) ___________________________________________________________________________

nato/a a____________________________________________il_____________________nazionalita) ____________________________

residente in _________________________________________via___________________________________________________n._____

con recapito attuale in _______________________________via_________________________________________________n._____

tel.____________________e-mail _________________________________ C. F. _______________________________________________

doc. di identita) : tipo_______n.____________________rilasciato il______________da____________________________________

N.B.: allegare copia fronte e retro del documento di riconoscimento

offre in vendita alla Amministrazione Archivistica, e per essa al Soprintendente Archivistico della Sardegna
la seguente documentazione, di cui si dichiara pieno, libero e legittimo proprietario:
_____________________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________________

al prezzo di € ___________________________(Euro _________________________________________________________________________)

Il/la sottoscritto/a nel caso di accettazione della presente offerta, si impegna a:

a) provvedere a proprie spese, alla consegna del materiale documentario presso l’Archivio di Stato 

individuato per la conservazione del materiale;

b) non richiedere interessi legali sul pagamento per due anni successivi alla consegna della documentazione.

Dichiara inoltre di essere esente da I.V.A., ai sensi degli artt. 2 e 4 del D.P.R. 26.10.1972 n. 633.

La presente offerta di vendita e)  valida __________________________________________________________________________

Il pagamento dovra)  essere effettuato :

- Accredito presso la Banca .......................................... sede di .............................................

via ............................................. cod. ABI ...................................CAB .................................

sul conto corrente n. ......................................................

- Vaglia cambiario, “non trasferibile”.

Data_________________________________ Firma (leggibile per esteso)

N.B. Qualora l’importo superi € 2.582,28 (duemilacinquecentoottantadue/28) e)  soggetto all’imposta fissa di 

registrazione.

VISTO DI CONGRUITÀ

Il Soprintendente Archivistico 
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