
      Allegato 1-  
modello dichiarazione 

Oggetto: Manifestazione di interesse da parte degli operatori per la realizzazione di alloggi 
destinati a edilizia residenziale sociale in attuazione al bando regionale “housing sociale

2019” di cui alla delibera di G.R. n. 655 del 29/04/2019 (BURTER del 09/05/2019 n. 145).

Il/La sottoscritto/a       

nato/a a     provincia  il  

residente in via/piazza  n° 

frazione     città  (  ) CAP 

codice fiscale  |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|

in qualità di (1)       
(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 posta elettronica 

presa visione dell’avviso pubblico esplorativo per  l’acquisizione di manifestazione di interesse da 

parte degli operatori per la realizzazione di alloggi destinati a edilizia residenziale sociale in 

attuazione al bando regionale  “housing  sociale  2019”  di  cui  alla  delibera  di  g.r.  655  del 

29/04/2019  (burert  del 09/05/2019 n. 145).

D I C H I A R A

- il proprio interesse per la realizzazione di alloggi destinati a ERS nel seguente lotto:

□ Lotto 2 (CT  Sez. RA Fg 49 map 694) PUA Chiavica Romea

□ Lotto D4 tipologia B (CT  Sez. RA Fg 126 map 558) PUA Galilei

- di aver preso visione e di accettare l’immobile in argomento nello stato di fatto in cui si trova.

- di  essere  consapevole  che  il  perfezionamento  della  costituzione  del  diritto  di  superficie  è

subordinata alla deliberazione da parte del Consiglio Comunale.

- di essere consapevole che il perfezionamento della costituzione del diritto di superficie è anche

subordinato all’ammissibilità al finanziamento.

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

Data       

Firma  _____________________
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