AL COMUNE DI LA MADDALENA
Direzione Urbanistica - UFFICIO PATRIMONIO

ISTANZA DI PARTECIPAZIONE ALL'AVVISO PUBBLICO PER L’ACQUISIZIONE DI IMMOBILI A DESTINAZIONE RESIDENZIALE DA DESTINARE A PROGRAMMI DI PROTEZIONE E ACCOGLIENZA TEMPORANEA DI DONNE VITTIME DI VIOLENZA

Il/La sottoscritto/a ___________________________________________
nato/a a ______________________________ il _____________________
codice fiscale ________________________________________________
residente in _________________________________________________
via/piazza __________________________________________ n. ______
telefono _______________________ PEC __________________________
e-mail _______________________________________________________

☐ in proprio
oppure
☐ in qualità di legale rappresentante della società/ente
________________________________________________________________
con sede in _________________________________________________
codice fiscale/P. IVA ________________________________________

PREMESSO CHE
- ha preso visione dell'Avviso Pubblico per la raccolta di manifestazioni di interesse finalizzate all'acquisto di immobili a destinazione residenziale da destinare a finalità sociali;
- è proprietario/a o titolare di idoneo diritto di disposizione dell'immobile di seguito indicato;
MANIFESTA
il proprio interesse a cedere al Comune di La Maddalena il seguente immobile:


DATI IDENTIFICATIVI DELL'IMMOBILE
Indirizzo:
______________________________________________________________
Comune __________________________________ Provincia ___________
Foglio catastale ________ Particella ________ Subalterno _______
Categoria catastale __________________________________________
Superficie catastale __________________ mq
Anno di costruzione __________________________________________
Numero vani _________________________________________________
Piano _______________________________________________________
Presenza di ascensore:     ☐ SI      ☐ NO
Presenza di area pertinenziale:     ☐ SI      ☐ NO
Disponibilità dell'immobile:     ☐ Immediata      ☐ Dal ______________

STATO DELL'IMMOBILE
☐ Nuovo
☐ Ristrutturato
☐ Buono stato manutentivo
☐ Da riqualificare
☐ Da ristrutturare

Descrizione sintetica dell'immobile e delle sue caratteristiche:
______________________________________________________________
______________________________________________________________
______________________________________________________________
______________________________________________________________


PREZZO RICHIESTO
Prezzo complessivo richiesto per la cessione:
Euro _______________________________
(al netto di eventuali imposte e oneri di legge)

DICHIARA
ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, sotto la propria responsabilità:
1. di essere proprietario dell'immobile sopra descritto ovvero di averne la piena disponibilità giuridica ai fini della vendita;
2. che l'immobile è libero da persone oppure sarà reso libero entro la data dell'eventuale stipula del contratto;
3. che l'immobile non è oggetto di controversie giudiziarie che ne impediscano il trasferimento;
4. che i dati catastali e urbanistici dichiarati corrispondono allo stato dell'immobile;
5. di accettare tutte le condizioni previste nell'Avviso Pubblico;
6. di essere consapevole che la presente manifestazione di interesse non determina alcun obbligo di acquisto da parte del Comune;
7. di autorizzare il sopralluogo da parte dei tecnici incaricati dall'Amministrazione ai fini della valutazione dell'immobile;
8. di autorizzare il trattamento dei dati personali ai sensi del Regolamento UE 2016/679 (GDPR) e della normativa vigente.

DOCUMENTAZIONE ALLEGATA
☐ Copia documento di identità del sottoscrittore
☐ Planimetria catastale aggiornata
☐ Visura catastale aggiornata
☐ Documentazione fotografica
☐ Attestato di Prestazione Energetica (APE)
☐ Titolo di proprietà
☐ Certificazioni impiantistiche (se disponibili)
☐ Altra documentazione utile:

______________________________________________________________

______________________________________________________________

Luogo _______________________________
Data ________________________________

Firma
_____________________________________
