ALLEGATO A

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE


Al Direttore Generale
Azienda Ospedaliero Universitaria Meyer

Viale Pieraccini, 24

Firenze

Il/sottoscritto/i __________________________________________ nato/i a ________________
il _______________e residente/i in _________________________________________________

Via/C.so/P.zza _________________________________________________n. ______________,

C.F. ________________________________, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. del 28 Dicembre 
2000 n. 445, consapevole/i delle responsabilità penali derivanti da dichiarazioni mendaci, falsità negli 
atti, uso di atti
DICHIARA/NO

a. di partecipare per:
□ proprio conto;
□ conto di altre persone fisiche (a tal fine, oltre alla presente dichiarazione, riferita al rappresentato,

si allega alla presente la procura speciale originale con firma autenticata);
□ conto di Ditta Individuale / Società / Ente / Associazione / Fondazione, con sede in 

______________________________Via/C.so/P.zza_________________________n. ________
C.F./P.I. _______________________________ in qualità di_____________________________
munito dei prescritti poteri di rappresentanza 
b. di essere edotto/i e di accettare integralmente le condizioni di cui all’avviso di ricerca di mercato

immobiliare;
CHIEDE

di partecipare all’indagine di mercato per la ricerca di immobile da acquisire in locazione passiva da destinare ad uffici dell’AOU Meyer
propone, per le finalità dell’avviso di cui alla precedente lett. b), l’immobile sito in ___________

______________________ Via/C.so/P.zza _________________________________ n. ________
descritto al Catasto Fabbricati del Comune di ___________ al Foglio_______ particella____________ subalterno_________;

DICHIARA

di essere proprietario dell’immobile proposto alla precedente lettera c) o di avere comunque la disponibilità giuridica e materiale, per concedere in locazione il bene sulla base del seguente titolo: _____________________________,
dichiara di eleggere il proprio domicilio per tutta la durata della presente procedura in _________________
Via/C.so/P.zza _____________________________________________________.n.__________;
di volere ricevere le comunicazioni inerenti alla presente procedura all’indirizzo mail/PEC  ___________________________.
Dichiara inoltre di conoscere le disposizioni della L. n. 190/2012 (cd legge anticorruzione), impegnandosi a porre in essere comportamenti conformi ai principi ivi contenuti.

Ai sensi del D. Lgs. 30 giugno 2003 n. 196 e del Regolamento EU 679/2016, si autorizza al trattamento dei dati personali.
Allega alla presente copia fotostatica di un proprio documento di riconoscimento in corso di validità.


                                                                     IL/I DICHIARANTE/I

                                                                       _________________________

