MANIFESTAZIONE DI INTERESSE

Spett.Le

Comune di Campi Bisenzio
Piazza Dante, 36

50013 Campi Bisenzio (FI)

ll/La sottoscritto/a nato/a Prov ( )

[] rappresentante legale della Societa/Impresa:

e residente in , in qualita di:

con sede legale in via/piazza

Prov ( ) CF P.l. Tel.

[ 1 privato

[ procuratore del Sig/Sig.ra nato/a

il e residente in prov ( )
PREMESSO

che il sottoscritto ha preso visione dell’avviso esplorativo di manifestazione di interesse per l'alienazione
di alcuni beni immobili di proprieta comunale inseriti nel Piano delle alienazioni e valorizzazioni
immobiliari per il triennio 2014-2015-2016.

Ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR 28 dicembre 2000 n. 445, consapevole delle sanzioni penali, nel
caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445
del 28.12.2000;

DICHIARA DI MANIFESTARE IL PROPRIO INTERESSE PERIL LOTTO N................

ED ALLO SCOPO DICHIARA:

la piena accettazione di tutto quanto previsto nel*AVVISO ESPLORATIVO DI
MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER L’ALIENAZIONE DI BENI IMMOBILI DI
PROPRIETA COMUNALE INSERITI NEL PIANO DELLE ALIENAZIONI E VALORIZZAZIONI
IMMOBILIARI PER IL TRIENNIO 2014-2015-2016"

di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 13 del D. Lgs. 30.06.2003 n. 196 che i dati
personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del
procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

di essere consapevole che il Comune di Campi Bisenzio potra riservarsi la facolta di recedere,
sospendere o interrompere in qualsiasi momento la procedura consentendo a richiesta dei
manifestanti la restituzione della documentazione eventualmente gia inoltrata, senza che cido possa
costituire diritto o pretesa a qualsivoglia risarcimento, indennizzo o rimborso dei costi ovvero delle
spese eventualmente sostenute dal manifestante o da eventuali aventi causa.

che eventuali comunicazioni inerenti al presente avviso dovranno essere inviate ai seguenti recapiti:

Allego fotocopia di un documento di identita in cor so di validita .

(luogo e data)

IL DICHIARANTE




