Spett.le A.S.P.

OPERE SOCIALI

DIN.S. DI MISERICORDIA
Via Paleocapa, 4/3

17100 SAVONA

I1/1a sottoscrifto/a

Nato/a il a prov.,

Residente in . via

Recapito telefonico

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

Oppure
La Ditta ( se persona giuridica)
Sede legale
Recapito telefonico
CHIEDE

di poter partecipare alla procedura di licitazione privata per la locazione dell’immobile ad uso

ufficio studio professionale e similari sito in SAVONA, Via Paleocapa n. 4 int. 6 ¢ 7, come da

avviso pubblicato il giorno 26/02/2025

USO SPECIFICO:

Si prende atto che 1’uso specifico dell’immobile sopra indicato & soggetto ad approvazione

dell’ASP OPERE SOCIALL

Allegare alla presente, copia documento di identitd o permesso o carta di

soggiomo per cittadini stranieri che deve essere in corso di validitd biennale al

momento della presentazione della domanda di partecipazione.

firma

Savona,




