
 Allegato 1-  modello dichiarazione 

Oggetto: Avviso pubblico per l’acquisizione di manifestazione di interesse da parte degli 
operatori per la realizzazione di alloggi destinati a edilizia residenziale sociale o “social 
Housing” mediante la riqualificazione delle aree di insediamento dei prefabbricati installati 
a seguito del sisma del 23.11.1980.

Il/La sottoscritto/a   

nato/a a  provincia  il  

residente in via/piazza  n° 

frazione  città  (  ) CAP 

codice fiscale  |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|

in qualità di (1)       
(specificare se legale rappresentante, presidente, ecc)

ente/società/associazione/Onlus 

avente sede a  provincia  CAP 

in via/piazza - frazione  n° 

partita IVA    |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|  

telefono  cellulare  fax   

indirizzo posta elettronica 

presa visione dell’avviso pubblico esplorativo per l’acquisizione di manifestazione di interesse

da parte degli operatori per la realizzazione di alloggi destinati a edilizia residenziale sociale

o “social Housing” mediante la riqualificazione delle aree di insediamento dei prefabbricati installati a
seguito del sisma del 23.11.1980.

D I C H I A R A

- il proprio interesse per la realizzazione di alloggi destinati a ERS nelle seguenti Aree:

□ VILLAGGIO I MAGGIO

□ AREA D3

- di aver preso visione e di accettare le Aree in argomento nello stato di fatto in cui si trovano.

- di essere consapevole che il perfezionamento della costituzione del diritto di superficie è

subordinata alla deliberazione da parte del Consiglio Comunale e alla ammissibilità al finanziamento.

- di assumere l'impegno ad Accatastare, a proprie spese, le strutture oggetto di intervento.

Si allega copia di documento di identità in corso di validità.

Data   

Firma  _____________________

Comune di VALVA 
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