DOMANDA DI PARTECIPAZIONE

Spett.le

AS.P.

e OPERE SOCIALI

o DI N.S. DI MISERICORDIA
Via Paleocapa, 4/3
17100 SAVONA

/1o sottoscritto/a

Nato/a il __ N a , prov,

Residentein ____ . via

Indirizzo dove inviare la corrispondenza (se diverso dal luogo di residenza):

Recapito Télefonico

CHIEDE

di poter partecipare alla procedura di licitazione privata per la locazione
dell’appartamento ad uso prima abitazione sifo in Savona, come da qvviso
pubblicato i giorno 09/06/2025.

0 Via Genova n. 15int. 4 {nucleo familiare max. 4 persone)

I nucle"&é familiare che andrd ad abitare, in caso di aggivdicazione, nell’alloggio in

questiorté sara composto dai sottoscritti:
)

Il sottoscritfo & a conoscenza che pofranno abitare nell'alloggio solo ed esclusivamente le persone
sopra indicate
Allegare alia presente, copia documento di identita o permesso o carta di soggiorno per cittadini

stranieri, in corso di validitas di tutti i nominativi sopra indicali e dichiarazione sostitutiva afto di

notorietd.

Savona, - - ' FIRMA




