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ALLEGATO A - Modulo per la manifestazione di interesse all’assegnazione in locazione

All’Azienda Sanitaria Locale CN1
Via Carlo Boggio, 12
12100 CUNEO

OGGETTO: Manifestazione di interesse all’assegnazione in locazione dell'immobile denominato
“Padiglione Michelotti-Bertone"” e terreni di pertinenza in Mondovi (CN) - Via Ospedale, 10.

Il sottoscritto

natoa . . . . . . . . . . . .. prov. . . . |l
residentea . . . . . . . . . . . . . . prov. . . . linvia
Codice Fiscale . . . . . . . . . . . . Tel.

(in caso di persona giuridica indicare anche i seguenti dati)

In qualita di

di:

Sede Legale:

Indirizzo: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Tel

Partita I.V.A.:

Visto l'avviso per la presentazione della manifestazione di interesse in oggetto

- Manifesta il proprio interesse per |'assegnazione in locazione dell'immobile in oggetto, con relativi terreni di
pertinenza, identificati al Catasto Fabbricati e Terreni del Comune di Mondovi (CN) come di seguito:

- Catasto Fabbricati:
- Foglio 93 particella n.49 sub.1, Categoria B/2, Classe 2", Consistenza mc 15.175, Rendita € 6.583,22
- Foglio 93 particella n.49 sub.2, Categoria C/1, Classe 9, Consistenza mq 41, Rendita € 692,41
Catasto Terreni:
- Foglio 93, particella n.49, Area di Enti Urbani e promiscui, Superficie mq 4.310
- Foglio 93, particella n.46, Qualita Prato Arborato, Classe 2, Superficie mq 2.020, R.D. € 7,85 R.A. € 7,30
- Foglio 93, particella n.52, Qualita Vigneto, Classe 3”, Superficie mq 2.812, R.D. € 13,80 R.A. € 17,43

- Dichiara di aver preso visione dei contenuti dell’Avviso di invito a manifestare interesse per I'assegnazione in
locazione dell'immobile in oggetto con relativi terreni di pertinenza e di accettarli tutti incondizionatamente;

- Dichiara di possedere i necessari requisiti di ammissione richiesti nell’Avviso in oggetto alla voce “Soggetti
ammessi alla manifestazione di interesse”;

- Dichiara che il recapito presso il quale dovranno essere inviate eventuali comunicazioni afferenti Ila
manifestazione di interesse per I'acquisto dell'immobile in oggetto & il seguente:

Data: Firma

Allegare Fotocopia, non autenticata, di un documento di identita, in corso di validita, del soggetto dichiarante.
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