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AVVISO

ACQUISIZIONE DI MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER INDAGINE DI MERCATO
FINALIZZATO ALL’AFFIDAMENTO DIRETTO DI SERVIZI EX ART. 36 comma 2 lett. a) del
D.L.VO 50/2016 E SS. MM. E II

OGGETTO: SERVIZIO NOTARILE PER: a) ESPLETAMENTO PROCEDURE PER ESERCIZIO DI
PRELAZIONE PROPEDEUTICO A STIPULA CONTRATTI DI COMPRAVENDITA SU BENI IN
COMUNE DI MONTECOSARO, b) ROGITO VARI CONTRATTI DI COMPRAVENDITA.

SI RENDE NOTO

che PASUR MARCHE AREA VASTA 3 intende procedere all’affidamento diretto del servizio notarile
descritto in oggetto, previa consultazione di due o pit operatori economici ai sensi dell’articolo 36, comma 2
lett. a) del D.L.vo 50/2016 nel rispetto dei principi di non discriminazione, paritd di trattamento e
trasparenza. Il servizio verra affidato applicando il criterio del prezzo pii basso.

Le prestazioni richieste sono le seguenti:

a) ESPLETAMENTO DI TUTTE LE PROCEDURE NECESSARIE PER PERMETTERE
L’ESERCIZIO DEL DIRITTO DI PRELAZIONE DA PARTE DEGLI AVENTI TITOLO E
PROPEDEUTICHE ALLA STIPULA DEI VARI CONTRATTI DI COMPRAVENDITA SU
BENI IN COMUNE DI MONTECOSARO,

b) ROGITO DI N. 6 CONTRATTI DI COMPRAVENDITA PER I SEGUENTI IMPORTL:

LOTTO Prezzo di vendita
Lotto n. 1 €. 10.100,00
Lotto n. 2 €. 387.750,00
Lotto n. 3 €.115.300,00
Lotto n. 4 €.71.300,00
Lotton. 5 €. 86.900,00
Lotto n. 6 €. 50.100,00

Ogni atto e documento da sottosctivere da parte del legale rappresentante del’AV3 ¢ da portare alla firma
presso la sede dell’AV3 sita in Macerata Loc. Piediripa Via D. Annibali n. 31/L

La presentazione della manifestazione di interesse non comporta alcun impegno da parte di questa Stazione
appaltante ad invitare 1 soggetti a partecipare alla procedura di affidamento.
I1 cornspettivo del servizio sara corrisposto dall’acquirente finale.
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MODALITA’ E TERMINE PER LA PRESENTAZIONE DEL PREVENTIVO DI SPESA

[ soggetti che intendono partecipare alla presente procedura debbono far pervenire, in busta chiusa, il
preventivo di spesa entro la data del giorno OF - 0&- & >1¥secondo Iallegato modello per ogni utile

valutazione.

Per eventuali chiarimenti ¢ possibile prendere contatto con l'ufficio tecnico dell’Area Vasta 3 al seguente
numero di telefono 0733/2572605 dalle ore 9,30 alle ore 12,30 di tutti i giorni, sabato escluso.

Il presente avviso & pubblicato sul sito internet dell’Ente, nella sezione “Amministrazione trasparente” sotto
la sezione “bandi e contratti” e sul sito dell’Osservatorio regionale.
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