 
 

Allegato A
Spett.le ASL OGLIASTRA  
 
Manifestazione di interesse finalizzata all’individuazione di locali in concessione a titolo gratuito da destinare al servizio di Neuropsichiatria Infantile.
 
Il sottoscritto ……………….……..……………………………………….. nato a ………………………………… il……………………….. residente in ………………………………………… Via ………………………………………….…………… in qualità di:
	
◻ Legale Rappresentante (specificare titolo e dati della persona giuridica): …………….……..………………………………………..…………….……..………………………………………..
telefono ……………………………………… e-mail ………………………………………… pec ……………………………………. 

 MANIFESTA  

il   proprio   interesse a   partecipare   alla   procedura   in oggetto per la concessione a titolo gratuito di locali da destinare al servizio di Neuropsichiatria infantile dell’Asl Ogliastra.

Ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR 28 dicembre 2000 n.445, consapevole delle sanzioni penali previste dall'articolo 76 del medesimo DPR 445/2000 dichiara:
 di essere in possesso dei requisiti di idoneità morale per contrarre con la Pubblica Amministrazione;
 di aver letto il contenuto dell’avviso pubblico e di accettarne le condizioni;

Allega alla presente manifestazione di interesse la seguente documentazione:
1. Titolo di proprietà ovvero altra documentazione che ne attesti la piena disponibilità dell'area;
2. [bookmark: _GoBack]Relazione tecnica descrittiva contenente tutte le informazioni necessarie per la localizzazione dell'area, contenente le planimetrie;
3. Documentazione fotografica dell'area interessata;
4. copia documento di riconoscimento del Legale Rappresentante in corso di validità;
 


 ___________________, lì____________ 



 
TIMBRO E FIRMA DEL LEGALE RAPPRESENTANTE 
 
………………………………………………………………. 


N.B.: la dichiarazione deve essere corredata da fotocopia, non autentica, di valido documento di identità del sottoscrittore 
 
 

