
Allegato B) 

 
ALL’AZIENDA SANITARIA LOCALE VC 

S.S. Patrimoniale 

C.so Mario Abbiate n. 21 

13100 - VERCELLI 

 

PEC: aslvercelli@pec.aslvc.piemonte.it 

 

MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER LA LOCAZIONE DI UN IMMOBILE DI 
PROPRIETÀ DELL'ASL VC, SITO NEL COMUNE DI VERCELLI FRAZ. CASCINE STRA’. 
 

Il/La sottoscritto/a_________________________________________________________________ 

nato/a a ____________________________________il __________________________________ 

Codice Fiscale ____________________________________________________________________ 

in qualità di: 

☐ persona fisica  

☐ legale rappresentante 

☐ altro (specificare) _______________________________________________________________ 

del soggetto ______________________________________________________________________ 

(denominazione/ragione sociale) con sede legale in 

________________________________________________________________________________ 

Via/Piazza_______________________________________________________________________ 

con sede operativa in _______________________________________________________________ 

Codice Fiscale _____________________________ P. IVA _________________________________ 

PEC _________________________________________________________________________ 

Telefono ________________________________________________________________________ 

MANIFESTA 

il proprio interesse alla eventuale locazione dell’immobile di proprietà dell’ASL VC sito nel Comune 

di Vercelli, oggetto dell’avviso pubblico esplorativo approvato con Deliberazione n. ____ del /_____.  

A tal fine  

DICHIARA 

ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 

del D.P.R. 445/2000 in caso di dichiarazioni mendaci: 

 di aver preso piena conoscenza dell’Avviso pubblico esplorativo e di accettarne integralmente 

tutte le condizioni, senza riserva alcuna;  

 di essere in possesso della capacità di contrarre con la Pubblica Amministrazione; 

 di essere in possesso dei requisiti previsti dall’Avviso ed in particolare:  

1) assenza di cause ostative alla contrattazione con la Pubblica Amministrazione;  



2) assenza di procedure concorsuali o situazioni di insolvenza;  

3) assenza di contenziosi pendenti con l’ASL VC;  

4) l’assenza di debiti definitivamente accertati e non regolarizzati nei confronti dell’ASL VC; 

 

 di essere consapevole che la presente manifestazione di interesse: 

1) ha natura esclusivamente esplorativa;  

2) non costituisce proposta contrattuale;  

3) non comporta alcun diritto, prelazione o aspettativa giuridicamente tutelata;  

4) non vincola in alcun modo l’ASL VC all’avvio della successiva procedura di alienazione. 

 
 

Il sottoscritto chiede che eventuali comunicazioni relative alla presente procedura siano inviate al 

seguente indirizzo o indirizzo mail/PEC: 

______________________________________________________________________________ 

Il sottoscritto dichiara, altresì, di aver preso visione dell’informativa sul trattamento dei dati personali 

ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679 (GDPR). 

 

Si allega: 

 copia documento di identità del sottoscrittore;  

 

Luogo e data ____________________________________________________________________ 

 

 

Firma __________________________________________________________________________ 

 

 

 

 


