
 

Allegato 1         AL COMUNE DI GALLIATE 

 

 

ISTANZA DI MANIFESTAZIONE DI INTERESSE  

relativa alla concessione in uso dell’immobile adibito a Centro Polifunzionale 

 

 
Il/La sottoscritto/a _______________________________ nato/a a ___________________________ 

il _____________ , in qualità di _____________________________________ della Società/Coop./ 

Associazione o altro _______________________________________________________________, 

CF_________________ / P. IVA_____________________ con sede a __________________ (___), 

via _________________ n.______ - Tel. ______________________ - Cell. ___________________ 

e-mail ___________________________________  PEC ___________________________________ 

 

in relazione all’Avviso esplorativo pubblicato per manifestazione di interesse per l’affidamento in 

concessione d’uso del Centro Polifunzionale sito in Galliate, via XXV Aprile n. 64C,  

 

MANIFESTA INTERESSE  

 

a partecipare alla procedura per l’affidamento in concessione di uso dell’immobile, per lo 

svolgimento dei seguenti servizi e tipologia di attività socioassistenziali e/o sanitarie: 

 

________________________________________________________________________________  

________________________________________________________________________________  

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

 

A TAL FINE DICHIARA 

 

ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/00, con consapevolezza delle responsabilità e delle sanzioni 

penali previste dall’art. 76 del citato decreto in caso di dichiarazioni false o mendaci ivi indicate: 

 

• Di aver preso visione delle condizioni riportate nell’Avviso per Manifestazione di Interesse 

• Di possedere i requisiti di carattere generale di cui all’Art. 80 del D.Lgs. 50/2016  

• Di possedere i requisiti di capacità tecnica e finanziaria indicati nell’Avviso 

• Di non trovarsi in situazione di morosità nei riguardi del Comune 

• Di aver eseguito il sopralluogo come risulta dall’attestazione allegata. 

 

 

Luogo e data _______________________ 

 

         Firma 

 

       _______________________________ 

 

 
Da allegare 

1) Copia del documento di identità in corso di validità del sottoscrittore 

2) Attestato di sopralluogo 


