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Fac-Simile Modello 1)  

 

        

      All’AST di Ascoli Piceno 

      Via Iris,1 

      63100 – Ascoli Piceno (AP) 

 

Pec: ast.ascolipiceno@emarche.it 

 

OGGETTO:  Indagine di mercato finalizzata alla  locazione di immobile da adibire ad uso uffici servizio 

Veterinario SIAOA dell’AST di Ascoli Piceno – sede di San Benedetto del Tronto. – 

MANIFESTAZIONE DI INTERESSE. 

 

 

Il/la sottoscritto/a……………………………….……………………………..…….. 

nato/a il………………….. a ……………………………………………………….. 

residente a ……………………………… via …………………………………….... 

tel. n……………………………………………… 

indirizzo e-mail: …………………………………indirizzo pec……………………. 

 

COMUNICA  

 

l’interesse a partecipare all’indagine di mercato finalizzata alla locazione di immobile da adibire ad uso 

uffici servizio Veterinario SIAOA dell’AST di Ascoli Piceno – sede di San Benedetto del Tronto. 

 

 

A tal fine DICHIARA 

 

1. di essere proprietario dell’immobile ubicato nel Comune di _____________ 

zona____________________, in via ____________________ n. _____, censito al Catasto Urbano 

del Comune di _______________, Fg. __________, part. ________, Sub ___________ e che 

l’immobile: 

è in possesso delle caratteristiche essenziali indicate nell’avviso pubblico prot.n.57455 del 

06/07/2023, libero da vincoli, cose e persone; 

2. di essere interessato a concedere l’immobile in locazione e di manifestare a tal fine il proprio 

consenso ad essere contattato dall’Amministrazione per una eventuale trattativa; 

3. di accettare tutte le condizioni previste dall’avviso pubblico. 
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Si allegano: 

a) planimetria dei locali (es.: scala 1:100);  

b) planimetria generale per l’individuazione dell’ubicazione (es.: scala 1:5000);  

c) eventuale documentazione aggiuntiva ritenuta utile ai fini della valutazione preliminare; 

d) fotocopia di un documento di identità personale del sottoscrittore. 

 

Luogo e data____________ 

 

 

         FIRMA 

 

       ____________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 


