
AL COMUNE DI RAVENNA
SERVIZIO PATRIMONIO

Via B. Alighieri, 14/a
48121 RAVENNA

Oggetto:  dichiarazione  di  interesse  alla  concessione  dell'immobile  di
proprietà comunale denominato Cà Giansanti sito a Fosso Ghiaia (RA) in
via Fosso Ghiaia n. 14

Il/La sottoscritto/a __________________________________________________

nato/a a _________________________ provincia _______ il ________________

residente in via/piazza ____________________________________ n° ________

frazione __________________ città ___________________ ( ) CAP ________

codice fiscale □□□□□□□□□□□□□□□□
in qualità di1 __________________________________________________ della

(specificare se legale rappresentante, presidente ecc..)

ente/società/associazione/Onlus________________________________________

avente sede a _________________________ provincia _________ CAP ________

in via/piazza – frazione ____________________________________ n° ________

Partita IVA □□□□□□□□□□□
telefono ________________ cellulare _________________ fax ______________

indirizzo di posta elettronica ___________________________________________

presa  visione  dell'avviso  pubblico  per  l'acquisizione  di  manifestazioni  di  interesse  per  la
concessione  dell'immobile  denominato  “Cà Giansanti”,  sito  a  Fosso Ghiaia  (RA)  in  via  Fosso
Ghiaia n.  14,  censito al  Catasto Fabbricati  del  Comune di  Ravenna,  sezione Savio,  foglio 25,
particella 36, sub 1 (categoria D/10) e 2 (cat. A/4) e di 20 ettari della limitrofa pineta di Classe, al
fine di  adibirli all'ambientamento di capi di specie selvatiche di origine autoctona, non destinabili
alla vendita, ma da immettere sul territorio locale a fini di ripopolamento, nel rispetto delle norme
che regolano la materia

D I C H I A R A

- il proprio interesse alla concessione dell'immobile sopra descritto;
- di aver preso visione e di accettare l'immobile in argomento nello stato di fatto in
cui si trova.

 
Si allega copia di un documento di identità in corso di validità.

Data, _____________________

Firma ________________________


