
DICHIARAZIONE PER MANIFESTAZIONE DI INTERESSE
[bookmark: _Hlk102141071]
PER L’ACQUISIZIONE DI MANIFESTAZIONI DI INTERESSE FINALIZZATE ALL’ACQUISTO DA PARTE DELLA RESIDENZA SOCIO SANITARIA PIO ISTITUTO CAMPANA APSP DI UN IMMOBILE DA DESTINARE AD ATTIVITÀ ISTITUZIONALE 


IN DATA ________

A) IL SOTTOSCRITTO ________________________________________________________

NATO A __________________ IL ______________, NELLA SUA QUALITÀ DI _________________________

(eventualmente) PROCURA GENERALE/SPECIALE n. rep.______ del ________________________________

QUALE LEGALE RAPPRESENTANTE DI  _______________________________________________________

PROPRIETARIO DELL’IMMOBILE APPRESSO IDENTIFICATO PER LA QUOTA _______________


B) IL SOTTOSCRITTO ________________________________________________________

NATO A __________________ IL ______________, NELLA SUA QUALITÀ DI _________________________

(eventualmente) PROCURA GENERALE/SPECIALE n. rep.______ del ________________________________

QUALE LEGALE RAPPRESENTANTE DI  _______________________________________________________

PROPRIETARIO DELL’IMMOBILE APPRESSO IDENTIFICATO PER LA QUOTA _______________

MANIFESTA INTERESSE ALLA 
VENDITA DEL SEGUENTE IMMOBILE 
DI CUI DICHIARA\NO DI ESSERE PROPRIETARIO\I

Ubicazione: Città _________________Via _____ n. ____ 

Identificazione catastale: Foglio ____ Mappa _____ subalterni ________________

ED A TAL FINE DICHIARA
 CHE IL SUDDETTO IMMOBILE PRESENTA LE SEGUENTI CARATTERISTICHE

- ubicazione in un raggio di _____  metri dalla sede in Via Francesco Donati 100/116 Seravezza (LU);
- consistenza complessiva di _____ metri quadri catastali, con destinazione mista residenziale e commerciale; 
- stato di conservazione _______________ 
- altre eventuali informazioni _________

ASSICURANDO ALTRESÌ CHE LO STESSO

- sarà libero da vincoli, ipoteche ed altri gravami alla data del rogito;
- avrà la conformità urbanistica ed edilizia alla data del rogito che nel caso di accettazione da parte dell’ASP si impegna a stipulare entro il 31 dicembre 2023.

INDICANDO IL SEGUENTE CORRISPETTIVO RICHIESTO PER LA VENDITA A CORPO

	CORRISPETTIVO 
con imposta di registro e oneri notarili a carico dell’acquirente

	
Euro______________________________________
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