Allegato 1

                            Marca da bollo da € 16,00

Spett.le 
Comune di Cursi 
Piazza Pio XII
73020 CURS (Le)
Domanda di partecipazione alla procedura aperta, mediante pubblico incanto, per l’assegnazione in locazione di un vano di pertinenza dell’immobile comunale adibito a struttura socio sanitaria sito in Cursi alla via Edmondo De Amicis destinato ad uso non abitativo (ambulatorio medico) e dichiarazione a corredo dell’offerta.
Il sottoscritto ___________________________________ nato a ______________________ (___) il ________________ e residente in __________________________ (___) via _________________________________, n._____, C.F. _____________________________,  tel. ______________, cell. __________________, e-mail: _______________________________________, 
CHIEDE
di partecipare alla procedura aperta, mediante pubblico incanto, per l’assegnazione in locazione del vano di pertinenza dell’immobile comunale adibito a struttura socio sanitaria sito in Cursi alla Via E. De Amicis destinato ad uso non abitativo (ambulatorio medico), nel NCEU F. 7 Partc. 1504 Sub. 3 della superficie utile pari a mq. 14,91. 
A tal fine, ai sensi degli articoli 46, 47 e 77-bis del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, e successive modifiche, consapevole delle sanzioni penali previste dal successivo 76 del medesimo D.P.R.
n. 445/2000, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate,
DICHIARA
1. Di essere cittadino italiano o di altro Stato Membro dell’U.E..
2. Di essere in possesso dei diritti politici e civili.
3. Essere regolarmente iscritto all’Ordine dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri della Provincia di_____________ con il n. __________.
DICHIARA ALTRESI’
· di aver verificato lo stato, di fatto e di diritto, dell’immobile oggetto del presente bando anche con riferimento alla situazione amministrativa, catastale, urbanistica e di accettare tale stato di fatto e di diritto, esonerando il Comune da qualsiasi responsabilità al riguardo;

· di aver preso visione dell’Avviso di asta pubblica e di  essere a conoscenza di tutte le condizioni  contenute nel presente bando e relativi allegati e di accettarle integralmente senza riserva alcuna;
· che eventuali comunicazioni dovranno essere inviate al seguente indirizzo:

____________________________________________________________________________________________ 

E-mail-PEC____________________________________________

          Luogo e data

___________________________












             FIRMA











___________________________________

Allega: copia fotostatica del proprio documento di identità in corso di validità.
