ALLEGATO A
MODULO DI MANIFESTAZIONE DI INTERESSE
PER L’INDIVIDUAZIONE DI ALLOGGI AD USO ABITATIVO (FORESTERIA) DA LOCARE ALL’UNIONE COMUNI GARFAGNANA DESTINATI AL PERSONALE SANITARIO OPERANTE PRESSO IL PRESIDIO OSPEDALIERO DI CASTELNUOVO DI GARFAGNANA E I SERVIZI TERRITORIALI DEI COMUNI DELLA GARFAGNANA


All’Unione Comuni Garfagnana
PEC: ucgarfagnana@postacert.toscana.it

1. DATI DEL PROPONENTE

in caso di persona fisica

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________,
nato/a a ______________________________________________ il ________________________,
residente a ________________________________ in ____________________________________,
C.F. __________________________________, PEC: ____________________________________,
Tel. __________________________________, Cell. ___________________________________,

(aggiungere ulteriori voci, qualora trattasi di persone fisiche comproprietarie)

in caso di persona giuridica

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________,
nato/a a ______________________________________________ il ________________________,
residente a ________________________________ in ____________________________________,
C.F. __________________________________, quale legale rappresentante della (denominazione/ragione sociale) ____________________________________________________,
C.F./P.IVA __________________, iscritta al registro delle Imprese al n. _____________________, avente sede legale a __________________________ in ________________________________, 
PEC: ____________________________________,
Tel. __________________________________, Cell. ___________________________________,

in qualità di proprietario dell’immobile

MANIFESTA

interesse a offrire in locazione l’immobile di proprietà, sito nel Comune di Castelnuovo di Garfagnana, in prossimità del presidio ospedaliero o nel raggio di 2 km, destinato al personale sanitario operante presso il presidio ospedaliero di Castelnuovo di Garfagnana e i servizi territoriali dei Comuni della Garfagnana, ed a tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000 e s.m.i., consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del medesimo decreto, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate,

DICHIARA

a) di essere in possesso dei requisiti soggettivi imposti per legge, e di non trovarsi in situazioni giuridiche tali da non poter contrarre con la Pubblica Amministrazione;
b) di essere proprietario dell’immobile sito a _____________, (__), i cui dati sono di seguito indicati:
DATI DELL’IMMOBILE PROPOSTO
Indirizzo completo: ......................................................................................
Comune: ......................................................... CAP: ......................
Superficie complessiva (mq): ..............................
Numero dei vani: ............................................
Piano/i: ............................................................
iscritto al Catasto Fabbricati al foglio ______, particella _______, sub ________, categoria __________;

Dotazioni principali (riscaldamento, arredi, elettrodomestici, connessione internet, ecc.):
............................................................................................................................
............................................................................................................................
Stato manutentivo generale:
☐ Ottimo ☐ Buono ☐ Discreto

c) che l’immobile presenta le caratteristiche necessarie, l’articolazione interna e reca le dotazioni precisate nell’Avviso pubblico di manifestazione di interesse per l’individuazione di alloggi ad uso abitativo (foresteria) da locale all’Unione Comuni Garfagnana, destinati al personale sanitario operante presso il presidio ospedaliero di Castelnuovo di Garfagnana e nei servizi territoriali dei Comuni della Garfagnana;

2. DOCUMENTAZIONE ALLEGATA
☐ Copia del documento di identità in corso di validità del sottoscrittore
☐ Planimetria dell’immobile
☐ Visura catastale aggiornata
☐ Fotografie dell’immobile (interni ed esterni)
☐ Ulteriore documentazione utile (specificare): ...................................................

3. DICHIARAZIONI
Il sottoscritto dichiara, inoltre:
· di essere in possesso del titolo legittimo alla disponibilità dell’immobile sopra descritto;
· che l’immobile è conforme alla normativa vigente in materia edilizia, urbanistica ed ambientale e, in particolare, conformità della destinazione d'uso allo strumento urbanistico vigente, con impianti per civile abitazione a norma di legge:
· di essere a conoscenza che il presente avviso non costituisce proposta contrattuale né impegno di alcun genere per l’Amministrazione;
· di autorizzare il trattamento dei dati personali ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679 (GDPR), per le finalità connesse al procedimento.

Luogo e data:                 ____________________________
Firma del dichiarante:  ____________________________
[bookmark: _GoBack]

Informativa sul trattamento dei dati personali (art. 13 GDPR)
I dati personali raccolti saranno trattati esclusivamente per le finalità connesse alla presente procedura di manifestazione di interesse, nel rispetto della normativa vigente in materia di protezione dei dati personali. Il titolare del trattamento è l’Unione Comuni Garfagnana.


