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C O M U N E  DI  A S S E M I N I

Città Metropolitana di Cagliari

Al Comune di Assemini
Piazza Repubblica, 1
 protocollo@pec.comune.assemini.ca.it
OGGETTO: MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER LA MESSA A DISPOSIZIONE DI ALLOGGI IN STRUTTURE RICETTIVE IN FAVORE DI PERSONE IN EMERGENZA ABITATIVA
Il/La sottoscritto/a _________________________, nato/a il _______________ a ____________________, residente in _______________________, Via ____________________, C.F. ___________________, in qualità di __________________________________________________, con sede legale in __________, Via/Piazza______________n.___________ CAP________, C.F._______________/P.IVA _____________, tel. _____________, email _____________, PEC _________________
COMUNICA
di essere disponibile a mettere a disposizione alloggi presso la propria struttura ricettiva in favore di persone in emergenza abitativa.                                                                                                           
DICHIARA
ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000, sotto la propria personale responsabilità, consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. n. 445 del 2000, quanto segue:
· le caratteristiche della struttura ricettiva:
· tipologia della struttura ricettiva ____________
· ubicazione ________________, Via/Piazza _____________ n. _____________
· disponibilità di camere singole n. ___________________
· disponibilità di camere doppie (o triple o più posti letto) n.  ___________________
· prezzi _____________________ (specificare il prezzo in base al tipo di camera).
Eventuali note: ____________________________________________________________________
DICHIARA, altresì,
· di essere in possesso delle necessarie autorizzazioni e/o permessi previsti dalla legge per l’esercizio della specifica attività ricettiva; 
· di aver preso visione dell’informativa al trattamento dei dati personali ai sensi dell’art. 13 del Regolamento (UE) 2016/679, contenuta nell’avviso di manifestazione di interesse.
Per ogni comunicazione relativa a quanto in oggetto si chiede di utilizzare i seguenti recapiti:
- tel. _______________
- email _____________
- PEC ______________
       Luogo e data
___________________
                                                                                                                           Firma

                                                                                                         ________________________
Il presente modulo deve essere corredato da:

·  una copia del documento di riconoscimento in corso di validità del sottoscrittore se non firmato digitalmente.
· modulo di tracciabilità dei flussi finanziari debitamente compilato e sottoscritto.
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