
COMUNE DI SASSARI
_________________________________________________________________________

SETTORE CONTRATTI PUBBLICI E POLITICHE DELLA CASA

MODULO DOMANDA

Oggetto:  Creazione  di  una  short  list  finalizzata  alla  ricerca  di  locali  e  strutture  ricettizie
alberghiere per necessità connesse all’ospitalità di famiglie con disagio abitativo.

Il sottoscritto_______________________nato a____________________il 00/00/0000  residente a 

 __________________Prov._____telefono___________________cod.fiscale_________________

In caso di persona giuridica:

in qualità di legale rappresentante/procuratore dell’Azienda________________________ sede
 
 legale______________________indirizzo__________________telefono___________________

partita IVA _________________________

Visto l’avviso pubblico finalizzato  all’offerta di camere in strutture ricettive alberghiere per necessità

connesse all’ospitalità di famiglie con disagio abitativo, esprime il proprio interesse ad offrire n°____

stanze,  con/senza  bagno  interno,  nella  struttura  sita  in  Via  ________________________alle

seguenti tariffe (IVA inclusa):

Stanza singola €_____________stanza doppia €______________

Dichiara infine, ai sensi del DPR 445/2000, sotto la propria esclusiva responsabilità e consapevole
delle sanzioni previste dalla legislazione penale e delle leggi speciali in materia di falsità di atti, di
essere in regola con la normativa  vigente in materia.

Data______________________
                                                                              Firma______________________________



Dichiaro di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui al Regolamento Europeo GDPR 2016/679
e del  D.lgs  196/2003  e  s.m.i.  che i  dati  personali  raccolti  saranno  trattati,  anche  con strumenti
informatici, esclusivamente  nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene
resa.

Data_______________________
                                                                            Firma________________________________


