

[image: logo_ASL_Mediocampidano_V1-1]		                    

MODELLO MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER IL REPERIMENTO DI ALLOGGI DA DESTINARE A PROFESSIONISTI SANITARI O ALTRO PERSONALE  QUALIFICATO PROVENIENTI DA PAESI EXTRA-UE

Il/La sottoscritto/a ______________________ nato/a a ______________il______________ Codice Fiscale _______________________ residente/con sede in ___________________ indirizzo _____________________ telefono ________________ email___________________ PEC ___________________________
in qualità di:
· proprietario;
· mandatario/intermediario munito di idoneo titolo
In riferimento all’Avviso pubblico di indagine di mercato per il reperimento di alloggi da destinare a professionisti sanitari o altro  personale qualificato proveniente da Paesi Extra-UE di prossima assunzione, prendendo atto che l’avviso ha natura meramente esplorativa e non costituisce proposta contrattuale né vincolo alla stipula.

MANIFESTA IL PROPRIO INTERESSE
a mettere a disposizione l’immobile ad uso abitativo, indicato nell’allegata tabella a), ai fini dell’eventuale successiva valutazione e di una possibile interlocuzione negoziale,  e dichiara che l’immobile:
· è disponibile a decorrere dal _________
· è destinato ad uso compatibile con finalità abitative
· può ospitare fino a ___ persone
· è offerto al seguente canone: Euro ____ al mese
· prevede i seguenti oneri accessori/spese condominiali: ____
· comprende, se del caso, i seguenti arredi o servizi accessori: (inserire elenco).

Dichiara, ai sensi degli artt. 46 e 47 D.P.R. 445/2000:
· che i dati indicati nella presente manifestazione di interesse e suo allegato corrispondono al vero;
· che l’immobile proposto è esistente e nella disponibilità giuridica del proponente secondo il titolo sopra indicato;
· che l’immobile è conforme, sotto il profilo urbanistico-edilizio e catastale, alla destinazione dichiarata;
· che l’immobile è in regola sotto il profilo della sicurezza degli impianti, con documentazione disponibile;
· che l’immobile è dotato di agibilità/abitabilità oppure di documentazione equivalente disponibile, come da allegati;
· che l’immobile è idoneo sotto il profilo igienico-sanitario e manutentivo per l’uso proposto;

Dichiara inoltre:
· di aver preso visione integrale dell’avviso pubblico e di accettarne contenuti, condizioni e riserve;
· di essere consapevole che la presente manifestazione di interesse ha finalità esclusivamente esplorativa e ricognitiva;
· di prendere atto che la presentazione della presente manifestazione non attribuisce alcun diritto alla stipula di contratto, né ad indennizzi, compensi o rimborsi di alcun genere;
· di aver preso visione dell’informativa sul trattamento dei dati personali resa dalla ASL del Medio Campidano per le finalità connesse alla presente procedura esplorativa e all’eventuale successiva fase contrattuale, nel rispetto del GDPR, del D.Lgs. 196/2003, anche con riguardo alla base giuridica del trattamento per compiti di interesse pubblico di cui all’art. 2-ter del medesimo decreto.

Ai fini di ogni comunicazione relativa alla presente manifestazione di interesse, vengono indicati i seguenti recapiti:
PEC: _______
e-mail: _______
telefono: _______

Luogo, data e sottoscrizione


Allegati:
1. tabella a) 
2. copia del documento di identità del sottoscrittore
3. documentazione attestante il titolo di disponibilità dell'immobile
4. planimetria dell'immobile
5. documentazione fotografica
6. attestazione/dichiarazione relativa alla conformità impiantistica
7. documentazione urbanistico-edilizia e catastale disponibile
8. eventuale procura, mandato o incarico
9. ulteriore documentazione ritenuta utile:
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