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ALLEGATO A - MODULO REPERIMENTO IMMOBILE

PNRR MISSIONE 5, COMPONENTE 2, SOTTOCOMPONENTE 1 “SERVIZI SOCIALI, DISABILITA E
MARGINALITA SOCIALE”, INVESTIMENTO 1.3.1 “HOUSING FIRST” - CUP E64H22000370006 - E
UNA UNITA USO UFFICIO DA DESTINARE ALL’INVESTIMENTO 1.3.2 “STAZIONE DI POSTA” -
CUP E64H22000400006.

I sottoscritto, in qualita di ':
[0 proprietario dell’immobile

[0 legale rappresentante dell’Ente pubblico, Ente del Terzo Settore/ Ente Religioso/ Fondazione ed altri
Enti/Istituzioni proprietari dell’immobile

Nome

Cognome

Data di nascita Luogo di nascita

Codice Fiscale Sesso M F [

residente a:

Comune Provincia CAP

Via/Piazza n.

Telefono

E-mail

PEC

presa integrale visione dell’avviso pubblico di cui all’oggetto,

CHIEDE
[ la valutazione dell’immobile e/o struttura abitativa

[ 1a valutazione dell’immobile ad uso ufficio

A tale proposito, consapevole delle sanzioni previste dagli art. 75 e 76 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445 per le
ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni mendaci, ai sensi e per gli effetti degli artt. 46, 47 e 76 del medesimo
D.P.R. n. 445/2000,

DICHIARA

di non trovarsi nelle condizioni di esclusione previste dall’art. 2 del presente Avviso.

!Nell'eventualita in cui non si disponga della piena proprieta delllimmobile, & necessario allegare ulteriore
documentazione che attesti I'accordo tra le parti coinvolte, come ad esempio una dichiarazione di consenso
sottoscritta dalle parti, accompagnata da copia delle rispettive carte d’identita.
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di essere disponibile a dare in locazione fino al 31 marzo 2026 (salvo proroghe formalmente concordate tra
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Via/Piazza

Comune

Provincia

Identificato al catasto fabbricati del Comune di:

al Foglio

cosi composto:

[] camere da letto doppie n. E
[J camere da letto singole n. | |

Map.

[ servizi igienicin. [ |

[ cucina abitabile
[] angolo cottura

O soggiorno

[ ultima ristrutturazione l:|

Sub.

CAP

della superficie di mq.

[ altro

O

Ooo0odaod

DICHIARA ALTRESI

di essere in possesso dell’attestato di prestazione Energetica (A.P.E.);

(campo non obbligatorio, compilare solo se si conoscono i dati richiesti al fine di offrire un’idea dei costi)

O

finanziari ai sensi dell'articolo 3, comma 7 della Legge 13/08/2010, n. 136.

Di essere a conoscenza e di accettare tutte le condizioni previste dalla procedura in oggetto ¢ di non trovarsi

DICHIARA ALTRESI

che I’immobile sopra descritto ¢ in regola sotto il profilo urbanistico e dotato di impianti idrico,
termico-sanitario ed elettrico conformi alle norme di legge cosi da certificazione in mio possesso.

che la destinazione urbanistica dell’immobile ¢ compatibile con 1’uso cui ¢ richiesto;
che I’'immobile ¢ dotato degli elementi di arredo atti a garantire una pronta utilizzabilita degli alloggi;
che il costo per le utenze domestiche (luce, gas ed acqua) ¢ preventivato in circa € S /mese
periodo invernale (novembre — marzo) ed € S/mese periodo estivo (aprile- ottobre);

che il canone di affitto mensile (complessivo di spese condominiali) ¢ di € S ;

[] di impegnarsi ad adempiere, in caso di stipula del contratto, a tutti gli obblighi di tracciabilita dei flussi

in alcuna delle condizioni ostative di cui agli artt. 94, 95 e 98 del D. Lgs. 36/2023 applicabili.

Di essere stato informato, ai sensi di quanto disposto dalla vigente normativa in materia di protezione dei dati
personali (Regolamento Europeo 2016/679), circa la ragione sociale e la sede del Titolare del trattamento e
del Responsabile della Protezione Dati, la base giuridica, le finalita, la tipologia di dati trattati e di operazioni
eseguite, le modalita del trattamento, la natura del conferimento, i soggetti ai quali i dati possono essere

comunicati e I’ambito di diffusione dei dati stessi, e di conferirne il proprio consenso.
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Che I’immobile proposto si presenta cosi come risultante da apposita planimetria allegata.

Allega alla presente:
* Copia fotostatica di un documento d’identita del sottoscrittore della domanda.

* Planimetria catastale.
* Eventuale documentazione fotografica dell'immobile offerto.

* Eventuale documentazione che attesti I’accordo tra le parti coinvolte nel caso non si disponga
della piena proprieta dell’immobile.

Luogo

Data

Firma del Proprietario o del Legale rappresentate




	Casella di testo 1: 
	Casella di testo 1_2: 
	Casella di testo 1_3: 
	Casella di testo 1_4: 
	Casella di testo 2: 
	Casella di testo 1_5: 
	Casella di testo 1_6: 
	Casella di testo 1_7: 
	Casella di testo 1_8: 
	Casella di testo 1_9: 
	Casella di testo 1_10: 
	Casella di testo 1_11: 
	Casella di testo 1_12: 
	Casella di testo 1_13: 
	Casella di testo 1_14: 
	Casella di testo 1_15: 
	Casella di testo 1_16: 
	Casella di testo 1_17: 
	Casella di testo 1_18: 
	Casella di testo 1_19: 
	Casella di testo 1_20: 
	Casella di testo 1_21: 
	Casella di testo 1_22: 
	Casella di testo 1_23: 
	Casella di testo 1_24: 
	Casella di testo 1_25: 
	Casella di testo 1_26: Off
	Casella di testo 1_27: Off
	Casella di testo 1_28: 
	Casella di testo 1_29: Off
	Casella di testo 1_30: Off
	Casella di testo 1_31: Off
	Casella di testo 1_32: Off
	Casella di testo 1_33: 
	Casella di testo 1_34: 
	Casella di testo 2_2: 
	Casella di testo 1_35: 
	Casella di testo 1_36: 
	Casella di testo 1_37: 
	Casella di testo 1_38: 
	Casella di testo 1_39: 
	Casella di testo 1_40: 
	Casella di testo 1_41: 
	Casella di testo 1_42: 
	Casella di testo 1_43: Off
	Casella di testo 1_44: Off
	Casella di testo 1_45: Off
	Casella di testo 1_46: Off
	Casella di testo 1_47: Off
	Casella di testo 1_48: Off
	Casella di testo 1_49: Off
	Casella di testo 1_50: 
	Casella di testo 1_51: 
	Casella di testo 1_52: 
	Casella di testo 1_53: 
	Casella di testo 1_54: Off
	Casella di testo 1_55: Off
	Casella di testo 1_56: 
	Casella di testo 1_57: Off
	Casella di testo 1_58: Off
	Casella di testo 1_59: Off
	Casella di testo 1_60: Off
	Casella di testo 1_61: 
	Casella di testo 1_62: Off
	Casella di testo 1_63: Off
	Casella di testo 2_3: 
	Casella di testo 1_64: 
	Casella di testo 1_65: 


