OPI
TREVISO
ALLEGATO 1 - MANIFESTAZIONE DI INTERESSE OPI TREVISO

(Sezione da compilare se la manifestazione viene presentata da persona fisica)
II/La sottoscritto/a ,
nato/a a . (Prov. ), il ,
residente in (Prov. ), Via/piazza _n. ,
CF. , Tel cell. ,
e-mail , PEC
(Sezione da compilare se la manifestazione viene presentata da societa o ente)
La societa/ente )
con sede in , (Prov. ), via/piazza ,
CF , PIVA , tel. ,
e-mail , PEC
rappresentata dal/dalla Sig./ra ,
nato/a a il ,
residente a in Via/Piazza (Prov. _ ),

nella qualita di legale rappresentante pro-tempore o procuratore, come da procura allegata.

MANIFESTA L’ INTERESSE

a cedere la piena proprieta di un immobile da adibire a sede istituzionale e amministrativa
dell’Ordine delle Professioni Infermieristiche di Treviso di seguito OPI TREVISO, come da Avviso
esplorativo del mercato immobiliare.

DICHIARA

Ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 e s.m.i., consapevole delle responsabilita penali in
caso di dichiarazioni mendaci:

e di essere proprietario/a o avere piena disponibilita giuridica dell’immobile oggetto di
interesse;
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e che I'immobile ¢ conforme alle normative vigenti e agibile, o lo sara entro il 31 dicembre
2026;

e che non sussistono cause di divieto, decadenza o sospensione ai sensi del D.Lgs. 159/2011;
e che non sussistono procedure concorsuali o condanne per reati gravi,
e che non sussistono conflitti di interesse con OPI TREVISO;

e di accettare che la presente manifestazione non ¢ vincolante per OPI TREVISO e non
comporta diritti o aspettative;

e di essere informato sul trattamento dei dati personali ai sensi del Regolamento UE 2016/679.

ALLEGA la seguente documentazione:
1) Copia del documento di identita del dichiarante;
2) Titolo di proprieta o documentazione attestante la disponibilita giuridica;
3) Relazione tecnica descrittiva dell’immobile;
4) Planimetrie quotate in formato digitale;

5) Documentazione fotografica degli ambienti interni ed esterni.

Luogo e data

Firma




