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Marca da 

Bollo 

€ 16,00 

ISTANZA DI PARTECIPAZIONE1 

MANIFESTAZIONI D’INTERESSE PER L’INDIVIDUAZIONE DEL CONDUTTORE DELLA  LOCAZIONE AD 

USO ABITATIVO DELL’APPARTAMENTO SITO IN VIA VIZZANI N.41 PIANO TERZO – BOLOGNA, DI 

PROPRIETA’ DELLA FONDAZIONE “GAETANO SALVIOLI”. 

PERSONA FISICA 

Il/La sottoscritto/a ………………………………………………………………………………………….. 

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

Codice Fiscale ……………………………………………………………………………………………... 

residente a ……………………………………………. Prov. ……………….C.A.P. …………………... 

Via ………………………………………………………………………………………………. n. ………. 

Tel. ……………. Fax …………………………… e-mail ………………………………….…………...... 

 

PERSONA GIURIDICA 

Il/La sottoscritto/a ………………………………………………………………………………………….. 

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

residente a ……………………………………………. Prov. …………… C.A.P. ……………………... 

Via ………………………………………………………………………………………………. n. ………. 

nella sua qualità di (es. legale rappresentante) …..……………………………………………………..  

dell'Impresa/Società/Ente ……………………………..…………………………………………………… 

con sede in ……………………………………………….. Prov. …………. C.A.P. ……………………. 

Via ………………………………………………… n. ………. Partita IVA ………………………………. 

Tel. ……………. Fax …………………………… e-mail ………………………………….…………...... 

                                                           

1 La presente istanza deve essere redatta e sottoscritta: 

- in proprio, se si tratta di persona fisica, oppure dal legale rappresentante dell'impresa/società/ente, se si tratta di persona 
giuridica. 
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MANIFESTA 

Il proprio interesse per la conduzione in locazione dell’appartamento sito in Via Vizzani n.41, piano 

terzo – Bologna, di proprietà della Fondazione Gaetano Salvioli e  

   DICHIARA 

di voler offrire l’importo del canone di locazione annuo pari ad € ______ , in lettere_______________.  

 

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità in atti 

richiamate dall’art.76 del D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000, 

 

DICHIARA 

 

 che a suo carico non sono in corso procedure di interdizione e/o inabilitazione, fallimento o altra 

procedura concorsuale; 

 di non aver riportato condanne penali con sentenza passata in giudicato che comportano la perdita 

o la sospensione della capacità di contrarre; 

 di agire in qualità di legale rappresentante dell’impresa/società …………………………………….. 

con sede in ………………………………. via……………………………… tel/fax ………………… e-

mail ……………. C.F./P. IVA dell’Impresa…………………………… iscritta al  Registro delle 

Imprese, presso la C.C.I.A.A. di ……………………..… n .……………….; 

 che l’impresa non si trova in stato di liquidazione, fallimento o amministrazione controllata, di non 

aver presentato domanda di concordato e di non avere in corso un procedimento per la 

dichiarazione di tali situazioni;  

 

DICHIARA ALTRESÌ 

 

 di essere informato, che ai sensi del Regolamento UE 2016/679, i dati raccolti saranno trattati 

esclusivamente ai fini dello svolgimento delle attività istituzionali connesse al presente 

procedimento. 

 Sono fatti salvi i diritti che le sezioni 2, 3 e 4 del capo III del Regolamento UE 2016/697 

garantiscono ai soggetti interessati. 

 Titolare del trattamento dei dati personali è l’Alma Mater Studiorum Università di Bologna con sede 

in Bologna via Zamboni n. 33. Responsabile del trattamento dei dati personali è il Dott. Stefano 

Corazza, Dirigente dell’Area del Patrimonio. 

 di voler ricevere ogni comunicazione relativa alla procedura in oggetto al seguente indirizzo:  
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Via ………………………………………………………………………………….…. n. ………………. 

Città ………………………………………………………………… Prov. …….. CAP ……………….. 

Tel. ………………... Fax …………………………… e-mail ………………………………………...... 

 

Luogo e Data __________________ 

 

Il dichiarante2__________________ 

                                                           
2 Unire copia fotostatica (non autenticata) di un documento di identità in corso di validità del/i sottoscrittore/i, ai sensi dell'art. 

38 del D.P.R. 445/2000.  
. 
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