
 

Allegato B 

 

Spettabile  

ASL AL 

Via Venezia n. 6 

15121 Alessandria 

 

Oggetto: istanza di ammissione all’avviso pubblico per l’acquisizione di manifestazione di interesse 

finalizzato alla stipulazione di contratto di comodato d’uso gratuito, per la gestione, cura e 

manutenzione ordinaria del Parco ex Villa Gabrieli di Ovada, nonché per lo svolgimento di attività 

di supporto ai percorsi di presa in carico dei pazienti cronici compatibile con l’utilizzo del medesimo 

 

Il/La sottoscritt_ ………………………………………….. nat_ a ………………………………… il …………...... 

residente nel Comune di ……………………………………………………………………  Prov. …………. 

Via/Piazza ……………………………………………………………………………………………………………… 

C.F.  …………………………………………………    in qualità di Legale Rappresentante  

della ONLUS ……………………………………………………………………………… 

 

CHIEDE 

di partecipare all’avviso pubblico per l’affidamento in oggetto indicato, specificando i dati relativi 

alla Onlus. 

 C.F./P.IVA  …………………………………………………   

con sede legale nel Comune di ……………………………………………………………. Prov. ……………. 

telefono/fax ………………………. Via/Piazza ……………………………………… - mail ……………………………. 

Sotto la propria personale responsabilità e consapevole che in caso di mendaci dichiarazioni 

incorrerà nelle pene stabilite dal codice penale e dalle leggi speciali in materia, ai sensi degli artt. 

19, 46 e 47 del DPR n. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 e delle 

conseguenze previste dall’art. 75 del medesimo DPR per l’ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni 

mendaci ivi indicate, nonché delle relative conseguenze amministrative 

DICHIARA 

- di aver preso visione dell’avviso pubblico di selezione di cui all’oggetto e di accettarne tutte le 

condizioni e prescrizioni in esso contenute, senza riserva alcuna; 



- di trovarsi in regola con gli obblighi concernenti il pagamento in materia di imposte e tasse, 

secondo la legislazione vigente, ovvero, di non aver commesso violazioni definitivamente 

accertate rispetto a tali obblghi; 

- di non aver nulla a pretendere nei confronti dell’ASL AL nell’eventualità che la procedura in 

atto, per qualsiasi motivo, venga sospesa o annullata. 

 

Dichiara altresì di essere informato ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 10 del D.Lgs. n. 196 del 

30.06.2003, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, 

esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 

 

 

Firma leggibile 

…………………………………………………………….. 

 

N.B.: la presente manifestazione di interesse deve essere corredata da fotocopia, non autenticata, 

di documento d’identità del sottoscrittore in corso di validità, ai sensi degli artt. 38 e 47 del DPR n. 

445/2000. 

 

 

 


