
Allegato 1 – modello dichiarazione

AL SERVIZIO PATRIMONIO - VIA B. ALIGHIERI N. 14/A - 48121 RAVENNA

Oggetto: Manifestazione di interesse da parte degli operatori per la realizzazione di alloggi
destinati a edilizia residenziale sociale in attuazione al bando «Programma innovativo
nazionale per la qualità dell’abitare» di cui al decreto n. 395 del 16/09/2020 (G.U. del
16/11/2020 n. 285 )

Il/La sottoscritto/a       

nato/a a     provincia  il  

residente in via/piazza  n° 

frazione     città  (  ) CAP 

codice fiscale  |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|

in qualità di (1)       
(specificare se legale rappresentante, presidente, ecc)

ente/società/associazione/Onlus 

avente sede a     provincia  CAP 

in via/piazza - frazione        n° 

partita IVA    |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|  

telefono     cellulare  fax   

indirizzo posta elettronica 

presa visione dell’avviso pubblico per  l’acquisizione di manifestazione di interesse da parte degli

operatori per la realizzazione di alloggi destinati a edilizia residenziale sociale in attuazione al bando

«Programma  innovativo  nazionale  per  la  qualità  dell’abitare»  di  cui  al  decreto  n.  395  del

16/09/2020 (G.U. del 16/11/2020 n. 285 )

D I C H I A R A

- il proprio interesse per la realizzazione di alloggi destinati a ERS all’interno del comparto CoS1 –
Lotto 26, per il quale si allega studio di fattibilità tecnico - economica;

- di essere consapevole che tale manifestazione di interesse è subordinata alla partecipazione al
bando «Programma innovativo nazionale per la qualità dell’abitare» ;

- di  essere  consapevole  che  il  perfezionamento  delle  procedure  di  acquisizione  dell’area  sono
disciplinate  dal  POC 10  e  dalla  Convenzione di  primo stralcio  attuativo  del  PUA “Antica  Milizia
sud/Parco Cesarea”;

- di essere in possesso dei requisiti previsti dalla manifestazione di interesse.

Si allega copia di documento di identità in corso di validità.

Data       Firma  _____________________
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