Al Sindaco del Comune di MINUCCIANO

 Piazza Chiavacci n. 1 

55034 Minucciano (LU) 

Fax. 0583 610394
 p.e.c.: comune.minucciano@postacert.toscana.it 
email: info@comunediminucciano.it
MANIFESTAZIONE D’INTERESSE ALLA CESSIONE O ALLA LOCAZIONE DI IMMOBILI PER LA REALIZZAZIONE DI UNA STRUTTURA A SCOPI SOCIO-ASSISTENZIALI

Il/la sottoscritto/a (cognome) __________________________ (nome) ______________________ nato/a a _____________________________ il_______________ c.f. ________________________ residente nel Comune di __________________________________________________ Via/piazza________________________________________________n____ tel__________________________cell_______________________________ 

Documento di riconoscimento ______________________ n. __________________ del_______________________ rilasciato da ____________________________________

in qualità di proprietario dell’immobile ubicato nella frazione di  _______________________________ in Via  _______________________________ n° ____ e censito al Catasto Fabbricati di questo Comune alla sez. ____________________________________

Foglio  ________
Mappale  ________
MANIFESTA 
la disponibilità a _______________________________ al Comune il suddetto immobile per gli scopi sopra indicati.

A tal fine allega:

1. visura catastale dell’immobile;
2. planimetria catastale con ubicazione;

3. piante interne dell’edificio;
4. copia del documento d’identità.

In fede

_______________________________                                            __________________________

Luogo e data                                                                                                  Firma
