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ALLEGATO 3 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALL’AVVISO ESPLORATIVO PER L’ASSEGNAZIONE, IN 

COMODATO D’USO GRATUITO, DEI LOCALI UBICATI PRESSO IL CORPO BASSO, 

CONTRASSEGNATO CON LA LETTERA E, DELL’EDIFICIO 9 DELL’A.O.U. “FEDERICO II”, 

DA DESTINARSI A “FAMILY ROOM”. 

 

 

Il sottoscritto/a ___________________________________________________________________________ 

Nato/a a _________________________________________________________ prov. _______ il _________  

residente a ______________________________________________________________________________ 

Via/Piazza _________________________________________________________________ n. __________, 

C.F. ___________________________________________________________________________________ 

 

in qualità di (compilare la voce di interesse): 

□ legale rappresentante 

□ titolare  

 

Della ditta/società/associazione _____________________________________________________________ 

con sede legale in ________________________________________________________________________  

Via/Piazza _________________________________________________________________ n. __________, 

C.F. o P.I. ______________________________________________________________________________ 

e-mail __________________________________________________________ tel ____________________ 

iscritto presso la C.C.I.A. di __________________________ al n __________________________________  

 

MANIFESTA 
 

Il proprio interesse a candidarsi per l’assegnazione in comodato d’uso gratuito, con interventi di 

riqualificazione e manutenzione ordinaria e straordinaria a carico degli assegnatari, per la gestione dell’area 

dell’edificio 9-E da destinarsi a “Family Room”. 

 

A tal fine  

DICHIARA 

 

a) di partecipare alla manifestazione d’interesse in qualità di: 

□ soggetto singolo  

□ ditta / società / associazione 

□ _______________________________________________________________________________ 

 

b) di dare il consenso al trattamento dei dati personali, ai sensi della normativa vigente in materia per 

l’espletamento della procedura prevista per la manifestazione d’interesse;  

c) di avere preso visione e di accettare in modo pieno e incondizionato il presente avviso;  

d) di essere in possesso dei requisiti di legge per contrarre con la pubblica amministrazione.  
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In proposito, il sottoscritto relaziona sulla destinazione d’uso dei locali:  

 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

 

 

 

(luogo)              

 

 

(data) 

 

Firma 

___________________________ 

 


