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Autorità di Vigilanza: Ministero della Giustizia


AVVISO DI INDAGINE DI MERCATO PER RICERCA DELLA NUOVA SEDE DELL'ORDINE DEI DOTTORI AGRONOMI E DEI DOTTORI FORESTALI DELLA PROVINCIA DI MANTOVA
MODULO PER DICHIARAZIONE MANIFESTAZIONE DI INTERESSE
Io sottoscritto__________________ nato a_____________ il______________, persona fisica, legale rappresentante dell’ente/società_______________ proprietario dell’immobile ubicato in comune di __________________ via_________________ n° civico_______ dichiara la propria manifestazione d’interesse al bando in intestazione. 

Dichiara altresì:

a)
l'assenza dello stato fallimentare, concordato preventivo, liquidazione coatta o amministrazione controllata o pendenza di una di tali procedure (a carico della persona giuridica o della persona fisica o suo coniuge, per l'impresa) né di altre condizioni che possano inficiare il perfezionarsi della locazione;

b)
l'assenza di condanne penali o misure di prevenzione o sicurezza per reati contro il patrimonio, la Pubblica Amministrazione o per reati di tipo mafioso sulla base della normativa vigente e l'insussistenza di cause che comportano l'incapacità a contrarre con la Pubblica Amministrazione;

c)
di aver preso cognizione e di accettare integralmente le condizioni riportate nell'avviso;

d)
che l'immobile è provvisto del certificato di agibilità e delle altre certificazioni previste dalla normativa vigente, destinazione d'uso ad abitazione, conformità degli impianti idrico, elettrico, di produzione di calore, ovvero: (per i fabbricati per i quali è necessaria la realizzazione di opere di adeguamento) la dichiarazione contenente l'impegno ad eseguire ed ultimare i lavori entro due mesi dalla sottoscrizione del contratto di locazione, nonché che i lavori verranno eseguiti nel rispetto delle normative vigenti in materia;

e)
la regolarità con il pagamento delle imposte e delle tasse (dichiarazione di regolarità della posizione fiscale);

Proposta economica:

Canone annuale omnicomprensivo comprendente tutte le caratteristiche minime e tutti i servizi minimi €_______________________compreso iva se dovuta.
CARATTERISCHE PREMINATI

	Descrizione
	SI/NO
	Caratterische

	Presenza arredo
	
	

	Sala con capienza di 25 posti
	
	

	Sala con capienza di 70 posti
	
	


Si allegano n°_________ foto rappresentative dell’immobile.

La presente dichiarazione è resa ai sensi e per gli effetti degli artt. 46, 47 e 76 del D.P.R. n. 445/2000, con la quale il soggetto giuridicamente legittimato se ne assume piena responsabilità.

Luogo e data,

IL LEGALE RAPPRESENTANTE / PERSONA FISICA DICHIARANTE
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