Allegato A 
OGGETTO: ISTANZA DI MANIFESTAZIONE D’INTERESSE PER L’AFFIDAMENTO IN LOCAZIONE DI UN IMMOBILE DI PROPRIETÀ COMUNALE DA DESTINARSI ALL’ESERCIZIO DI ATTIVITÀ SANITARIA, SOCIO-SANITARIA O AFFINI – EX FARMACIA
Il sottoscritto  ...............................………….……………………………………….………...
nato a …..............................    il …………………….. codice fiscale  ..............................................
Residente in Via ....................................................................................  CAP .................... 
Comune……………………………….……………..Partita IVA ................................................
telefono ............…………….. e-mail …………………………… 
pec ………………………………
in qualità di ………………………………………………………………………………………………………………………………………….
ai sensi del D.P.R. n. 445/2000 e consapevole del fatto che, in caso di dichiarazione mendace, verranno applicate nei propri riguardi, ai sensi dell'art. 76 del d.P.R. n. 445/2000, le sanzioni previste dal codice penale e dalle leggi speciali in materia di falsità negli atti, oltre alle conseguenze amministrative previste dal vigente ordinamento per le procedure in materia di contratti pubblici relativi a lavori, servizi e forniture
PRESO ATTO
dell’avviso per la manifestazione di interesse per l’affidamento in locazione dell’immobile di proprietà comunale da destinarsi all’esercizio di attività sanitaria socio-sanitaria o affini – ex farmacia di Cerqueto ubicato in via Aldo Moro n. 61, e della relativa documentazione allegata all’avviso medesimo
D I C H I A R A
· di manifestare il proprio interesse all’affidamento in locazione dell’immobile;
· di essere in possesso dei requisiti generali di ordine morale e giuridico per contrattare con la pubblica amministrazione;
· di sintetizzare come segue l’attività sanitaria che si intende svolgere: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


Luogo e data: _________________________
Firma: _____________________________

N.B. La dichiarazione deve essere corredata da fotocopia di documento di identità del sottoscrittore in corso di validità, ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445.
