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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 ………………………………………………………….. 
In qualità di: 

□ Persona fisica
□ 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. ………………….;
D I C H I A R A

· di aver preso visione del contenuto dell'avviso pubblico per la ricerca in locazione di spazi da adibire a deposito magazzino;
· di aver tenuto conto, nel formulare la propria offerta, di tutte le condizioni e clausole riportate nell’avviso pubblico sopra richiamato e pertanto per la locazione dell’immobile di cui alla presente offerta;
C H I E D E

· UN CANONE ANNUO PARI A € ………………………………. (compresa IVA)    

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;

Luogo e 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.
