MODELLO-ALLEGATO B

Oggetto: Avviso esplorativo finalizzato alla acquisizione ovvero alla locazione di un immobile,
da destinare a struttura residenziale psichiatrica, ubicato nel comune di Terzigno o uno dei
comuni ad esso limitrofi, per le esigenze della Azienda Sanitaria Locale Napoli 3 Sud.

Il sottoscritto (persona fisica)
nato a il

in qualita di (proprietario, procuratore)

residente in cap.
via/corso

telefono

indirizzo posta elettronica
indirizzo posta elettronica certificata

OVVEro

Il sottoscritto (persona giuridica)
nato a il

in qualita di (titolare, legale rappresentante, procuratore, institore,
o altro) dell’Operatore economico
con sede legale in
con sede operativa in
C.F. P.IVA
telefono

indirizzo posta elettronica
indirizzo posta elettronica certificata

INDICA/INDICANO:

= che il valore a corpo assegnato all’immobile, con le caratteristiche individuate nella documentazione tecnica
prodotta, € pari a:
- € (in cifre);
- € (in lettere);
= che il valore annuale della locazione per lo stesso immobile, con le caratteristiche individuate nella
documentazione tecnica prodotta, & pari a:
- € (in cifre);
- € (in lettere).
(N.B.: indicare solo il valore di interesse 0 entrambi i valori se si € interessati sia alla vendita che alla locazione)

ALLEGA/ALLEGANO:
fotocopia/e documento/i d’identita, in corso di validita, del/i sottoscrittore/i, ai sensi dell’art. 38 D.P.R. 445/2000.

Data

(Firma dell’interessato 0 procuratore)



