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Spett.le  ASST di Vimercate


                                                                                                                           Via Santi Cosma e Damiano, 10 



20871 Vimercate (MB)
AVVISO PUBBLICO INDAGINE DI MERCATO PER LA RICERCA IN LOCAZIONE PASSIVA DI SPAZI DESTINATI A SEDE DEL MAGAZZINO ECONOMALE E FARMACEUTICO AD USO DEPOSITO DELL’ASST VIMERCATE.

Il sottoscritto………………………………………………………………….nato il ………………..…a ……………………………………………. residente in …………………………………………..…………CAP…………………Via………………………..……………………………………. 

CF……………………………………………………………….. e-mail ……………………………………………………………………………………..
tel. …………………………………………………posta elettronica certificata………………..………..……………………………………….
In qualità di: 

□ Persona fisica, proprietario dell’immobile sito in …………………………………………………, 
Via ………………………………………………..……………….. n. ……………. censito al Catasto Urbano al Fg. …………….., particella n. …….…………., sub. …………………..;

□ Legale Rappresentante della Ditta ( in caso di persona giuridica/ impresa/società/ditta individuale): ……………….……………………………………………………………………………sede legale in ………………………………………....(.…..), CAP………………… Via……………….…………………….…………………………… CF..…………………………………………………………….

P.IVA.…………………………………………………………………………., Iscritta al Registro delle Imprese della competente C.C.I.A.A. di ……………………………………..n……………………………………; 
proprietario dell’immobile sito nel Comune di …………………………………………………., Via …………………………………………………….………………….….. n. ……………, censito al catasto urbano al Fg. ………………., particella n. ………………….., sub. ………………….;
C H I E D E
di partecipare  alla procedura in epigrafe, 
A tal fine, ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28 Dicembre 2000 n. 445, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000,
D I C H I A R A

a) di aver preso visione del contenuto dell'avviso pubblico per la ricerca in locazione di spazi da adibire a deposito magazzino;
b) di proporre all’ASST di Vimercate la locazione dell’immobile sito in ………………………….………………………, Via …………………………….……………………………………… n. ……………… , censito al Catasto Urbano al Fg. …..….., particella n. ……………….…………, sub. ​……………..;
c) che l’immobile dispone di una superficie utile (SU) di mq. ……………………;
d) che l’immobile è disponibile a partire dal mese di ……………………………………. anno ………………, libero da persone e cose;
e) che l'immobile sarà consegnato dotato di tutti i requisiti tipologici richiesti nell'avviso; 
f) che l'immobile verrà consegnato completamente agibile e funzionante in ogni sua parte;
g) che nell'eventualità in cui l'immobile fosse prescelto da codesta ASST di Vimercate, il locatore accetta di stipulare il contratto di locazione così come previsto nell'avviso; 

Il sottoscritto autorizza il trattamento dei propri dati personali ai fini della presente procedura. 
Allega alla presente:

- Copia documento di identità in corso di validità;

Data  _______________ 


                            








Firma








_____________________________
Ai sensi dell’art. 38, D.P.R. 445 del 28/12/2000 la dichiarazione è inviata unitamente a copia fotostatica, non autenticata di un documento di identità del sottoscrittore, all’ufficio competente.
