
 

 
 

INDAGINE DI MERCATO ESPLORATIVA NON VINCOLANTE DI RICERCA NEL COMUNE DI 

STATTE DI “ALLOGGI PONTE” DA DESTINARE AI BENEFICIARI DELL’INTERVENTO 1.3.1 

HOUSING FIRST 

 

ALLEGATO MODULO 2  

 

AL COMUNE DI STATTE 

 

 

MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER LA MESSA A DISPOSIZIONE DI IMMOBILI DA 

DESTINARE AI BENEFICIARI DELL’INTERVENTO M5C2 – 1.3.1 HOUSING FIRST 

 

PROPOSTA ECONOMICA 

 

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 ___________________ 

ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. del 28 Dicembre 2000, n. 445, consapevole/i delle responsabilità penali 

derivanti da dichiarazioni mendaci, falsità negli atti, uso di atti falsi 

 

DICHIARA/NO 

 

 

ai fini del presente avviso ed indica/no quale ipotetica offerta economica gli importi sotto riportati: 

 

Importo del canone di locazione mensile  

(al netto dell'IVA) 

 

€ ____________________________ 

 

Euro______________________________

_ 

 



Nel caso in cui il canone proposto non sia comprensivo degli 

oneri accessori ed utenze, precisare i costi presumibili: 

 Tassa rifiuti…………………………………... 

 Luce …………………………………………. 

 Acqua ………………………………………… 

 Gas …………………………………………… 

 Oneri condominiali……………………………. 

 

 

€……….…………………….……… 

€……….…………………….………. . 

€……….…………………….……….  

€……….…………………….……….  

€…………………………………….. 

Appartenenza a regime fiscale IVA esente SI NO 

 

Ai sensi del D. Lgs. 30 giugno 2003, n. 196 e ai sensi dell’informativa di cui all’art. 13 del regolamento (UE) 

2016 / 676, si autorizza al trattamento dei dati personali. 

 

Luogo e data 

__________________ 

                                                                                                                 Firma 

                                                                                                  ____________________________ 

 

 

Il presente modulo deve essere corredato da una copia del documento di riconoscimento del sottoscrittore 

in corso di validità se non firmato digitalmente. 


