
ALLEGATO MODULO RICHIESTA DA COMPILARE

Spett.le AZIENDA USL TOSCANA SUDEST
Piazza Carlo Rosselli, 26

53100 SIENA

OGGETTO: Proposta di messa a disposizione del AUSL Tse a titolo di locazione di immobile in zona Valdarno della
provincia di Arezzo (AR) da destinare ad ospitare un reparto di cure intermedie (scadenza: 11/09/2020).

Il/La sottoscritto/a ______________________________________________________________
nato/a a__________________________________________ (Prov._____) il__________________________
residente in___________________________________________________________ (Prov.______)
Via/Piazza_________________________________________________________________n____,

in proprio ovvero nella sua qualità di _________________________________________________________
della Società _________________________________________ con sede legale in _____________________
 Prov.  ____ Via   __________________________________________________________________ Codice
Fiscale /P.IVA ______________________________

in relazione all'avviso a manifestare interesse per la locazione dell'immobile in oggetto, MANIFESTA INTERESSE ALLA
CESSIONE IN LOCAZIONE ALLA AUSL Tse del seguente immobile :

Comune  di  _____________________________  Foglio  _____________   Particella  ___________   Sub
______________ Indirizzo ______________________________________________________

Ciò posto, ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, consapevole della responsabilità pe-
nale e delle sanzioni, di cui all’art. 76 del medesimo D.P.R., in caso di dichiarazione mendace o di esibizione di
atto falso o contenente dati non rispondenti a verità

DICHIARA
1. di non trovarsi in nessuna delle condizioni previste all'art. 80 del D.Lgs. 18 aprile 2016, n. 50 e ss.mm.;
2. di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all'art.13 del D.Lgs. 196/2003 come modificato dal

D.Lgs 101/2018 e Regolamento UE 2016/679, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con
strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione
viene resa;

3. di accettare pienamente quanto previsto nell'Avviso di manifestazione di interesse di cui alla deliberazio-
ne AUSL Tse n° 863 del 04 agosto 2020

4. di impegnarsi a produrre e consegnare alla AUSL Tse quanto riportato nel paragrafo "Documentazione
obbligatoria" prima dell'avvio della locazione

5. di voler ricevere le comunicazioni afferenti al presente Avviso al seguente recapito:
- indirizzo
- e-mail
- pec

Data__________________________                                                           Firma_____________________

ALLEGA :
• copia fotostatica del documento di identità del dichiarante,
• tutta la documentazione di cui al paragrafo “Documentazione a corredo della proposta” dell'avviso


