ALL. 1) 

MANIFESTAZIONE DI INTERESSE FINALIZZATA ALL’INDIVIDUAZIONE DI INTERLOCUTORI PROFESSIONALI INTERESSATI A PROMUOVE ED AGEVOLARE LA LOCAZIONE DI IMMOBILI DESTINATI AD USI ABITATIVO E COMMERCIALE, DI PROPRIETA’ DELL’ASP. 



Il sottoscritto	_______________________________________________________________________________
Nato a ______________________________________________________  Prov. _______ il ____________________
in qualità di: 
□ Legale rappresentante
ovvero
□ Procuratore, giusta procura della quale si allega copia 
dell'impresa (ragione sociale): _______________________________________________________________________
Sede legale:Via________________________________________________________________________N.__________
Comune__________________________________  CAP_________ PR(____)Stato_____________________________
Tel: ______________  ____________indirizzo PEC: ___________________________indirizzo mail: ______________
Codice fiscale n. _____________________________Partita IVA ________________________________________ 
Posizione INPS cod. :____________________________ Sede INPS di riferimento _____________________________
Posizione INAIL cod. :____________________________ Sede INAIL di riferimento ___________________________


MANIFESTA  INTERESSE


a divenire interlocutore della Spett. ASP  per promuovere ed agevolare la locazione di immobili destinati ad usi abitativo e commerciale di proprietà dell’Azienda, attraverso la propria organizzazione aziendale, anche in assenza di  compenso da parte dell’ASP,  di specifico contratto e di esclusiva 

a tal fine, consapevole delle sanzioni penali, richiamate dall'art.76 del D.P.R. 28.12.2000 n.445 in caso di dichiarazioni mendaci e di formazione o uso di atti falsi

DICHIARA

· che l’Impresa/Società  è inscritta alla Camera di Commercio, Industria, Artigianato ed Agricoltura di _______________________________________________________________________________, al ruolo di Agenti d'Affari in mediazione, nella sezione Agenti immobiliari al numero: __________________e che non sono  in corso procedure di cancellazione;
· l’insussistenza di ogni causa di esclusione alla partecipazione a gare d’appalto della Pubblica Amministrazione  ed alla  stipula dei relativi contratti, come analiticamente indicate  all’art. 80 del Decreto Legislativo 18/04/2016 n. 50 s.m. i.,  al comma 1 lettere a), b) b -bis), c),d), e), f), g), al comma 2,  al comma 4, al comma 5 lettere a), b), c),d) e), f), f-bis), f-ter), g), h), i), l), m);  
·     di avere (Segnare quanto di interesse):  □Sede    oppure  □ Agenzia nel Comune di Reggio Emilia;
· che ogni comunicazione, venga trasmessa a discrezione del committente, ad uno dei seguenti recapiti: 
-  Indirizzo postale: 	    _________________________________________________________________________
-  e-mail certificata -PEC:________________________	_______	e-mail:	_______________________________

Luogo e data
         Timbro dell’Impresa e  Firma  
    del Legale Rappresentante/Procuratore                                                                                                                                  __________________________________


Nel rispetto di quanto previsto dal Regolamento UE N. 2016/679, si prende atto che i dati richiesti ed acquisiti sono finalizzati alla gestione della presente procedura e che:
· il trattamento dei dati viene gestito direttamente dall’ASP "Reggio Emilia - Città delle Persone", in qualità di titolare, attraverso strumentazione cartacea ed informatica;
· la comunicazione o diffusione ad altri soggetti pubblici o privati sarà effettuata esclusivamente nei casi previsti da norme di legge o di regolamento.



         Timbro dell’Impresa e  Firma  
    del Legale Rappresentante/Procuratore                                                                                                                                  __________________________________

N.B. 
Ai fini della validità della presente Manifestazione / dichiarazione,:
·  allegare fotocopia non autenticata, di documento di identità del sottoscrittore in corso di validità;
·  nel caso di procuratori  allegare copia della procura.

