
 
 

 

AVVISO PUBBLICO ESPLORATIVO PER MANIFESTAZIONE DI INTERESSE IN 

ORDINE ALLA LOCAZIONE DI UNA PORZIONE DI IMMOBILE AD USO STUDIO 

SANITARIO 

Il sottoscritto …………………………….. nato a………………… il ……………………… e  

residente nel Comune di …………….. (……….), in via ………………………….. nr. …….. 

CAP………………… in qualità di………………………. Codice Fiscale/ Partita 

Iva ………………….. recapito telefonico…………………………….  e-

mail…………………………….. PEC ……………………………. 

MANIFESTA L' INTERESSE 

Alla concessione in locazione della porzione di immobile di cui all' “AVVISO PUBBLICO 

ESPLORATIVO PER MANIFESTAZIONE DI INTERESSE IN ORDINE ALLA 

LOCAZIONE DI UNA PORZIONE DI IMMOBILE AD USO STUDIO SANITARIO  

A tal fine, ai sensi dell' art. 47 del DPR 445/200 e consapevole che in caso di falsità di atti o 

dichiarazioni mendaci verranno applicate nei suoi confronti, le sanzioni penali previste dall' art. 76 

del citato decreto. 

DICHIARA 

• di richiedere i locali al fine di adibirli, esclusivamente, a studio privato; 

• di essere in possesso di idoneo titolo di studio e di essere iscritto all'albo professionale 

__________________________________________ della provincia di 

______________________________al n° _______________; 

• di essere in possesso dei requisiti di ordine generale e di non incorrere nei motivi di esclusione 

ed in ogni altra situazione che possa determinare l'incapacità a contrattare con la Pubblica 

Amministrazione; 

• di aver preso visione dell' avviso di manifestazione di interesse in ogni sua parte; 

• di aver preso conoscenza delle condizioni dei locali, nonchè di tutte le circostanze generali e 

particolari che possono aver contribuito alla determinazione della candidatura; 

• che, nei confronti del sottoscrivente, non è stata pronunciata sentenza di condanna passata in 



 
 

giudicato, per reati che incidono sull’affidibilità morale e professionale; 

• che non esistono cause ostative di cui alle vigenti leggi antimafia; 

• di non aver subito sanzioni che comportano il divieto di contrarre con la Pubblica 

Amministrazione; 

• di non avere debiti e/o vertenze legali in corso con la società Farmacia Comunale e Servizi 

Fermo srl; 

• di aver contezza che il rapporto con la Farmacia Comunale e Servizi Fermo srl sarà regolato 

da apposito contratto di locazione commerciale che avrà durata di sei anni, eventualmente 

rinnovabili per ulteriore sei, a decorre dalla data stipula dello stesso; 

• di essere informato ai sensi e per gli effetti cui all' art. 13 del D.Lgs n. 196 del 30.06.2003, 

che i dati personali raccolti trattati esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale 

la presente dichiarazione viene resa. 

SI ALLEGA DOCUMENTO D' IDENTITA'. 

Luogo e data __________________ 

Firma ………………… 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


