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ALLEGATO A  
 

Spett.le 
Università degli Studi di Torino 
Via Verdi n. 8 
10124 Torino 
 

 
Oggetto: Avviso esplorativo non impegnativo per l'Amministrazione finalizzato alla ricerca di un 
immobile da destinare a “Centro Didattico” della Scuola di Medicina dell’Università degli Studi di 
Torino.  
Manifestazione di interesse 
 
 
 
Il sottoscritto (persona fisica) _________________________________________________________________ 

nato a ______________________________________________ il _____________________________________ 

residente in _________________________________________________cap._______________________ 

via/corso___________________________________________________________________________________ 

tel____________________________ fax_________________________________________________________  

indirizzo posta elettronica_____________________________________________________________________ 

indirizzo posta elettronica certificata_____________________________________________________________ 

e 

Il sottoscritto (persona fisica) _________________________________________________________________ 

nato a ______________________________________________ il _____________________________________ 

residente in _________________________________________________cap._______________________ 

via/corso___________________________________________________________________________________ 

tel____________________________ fax_________________________________________________________  

indirizzo posta elettronica_____________________________________________________________________ 

indirizzo posta elettronica certificata_____________________________________________________________ 

ovvero  

Il sottoscritto______________________________________________________________________________ 

nato a ______________________________________________ il ____________________________ in qualità 

di________________________________________(titolare, legale rappresentante, procuratore, institore, o altro) 

dell’Operatore economico (persona giuridica)  

__________________________________________________________________________________________ 

con sede legale in ___________________________________________________________________________ 

con sede operativa in _________________________________________________________________________ 

C.F. _______________________ P.IVA__________________________________________________________ 

indirizzo posta elettronica_____________________________________________________________________ 
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indirizzo posta elettronica certificata_____________________________________________________________ 

e 

Il sottoscritto______________________________________________________________________________ 

nato a ______________________________________________ il ____________________________ in qualità 

di________________________________________(titolare, legale rappresentante, procuratore, institore, o altro) 

dell’Operatore economico (persona giuridica)  

__________________________________________________________________________________________ 

con sede legale in ___________________________________________________________________________ 

con sede operativa in _________________________________________________________________________ 

C.F. _______________________ P.IVA__________________________________________________________ 

indirizzo posta elettronica_____________________________________________________________________ 

indirizzo posta elettronica certificata_____________________________________________________________ 

 

N.B. Si precisa che in caso di partecipazione di più soggetti congiuntamente devono essere indicate le 
generalità di tutti i proponenti come sopra riportato. 
 

DICHIARA/DICHIARANO  
 

di voler manifestare interesse all’Avviso esplorativo non impegnativo per l’Amministrazione finalizzato alla 
ricerca di un immobile da destinare a “Centro Didattico” della Scuola di Medicina dell’Università degli Studi di 
Torino e di impegnarsi alla cessione di un immobile idoneo alle esigenze dell’Università. 
 

ALLEGA/ALLEGANO alla presente: 

⁪ Relazione tecnico descrittiva, di cui all’art. 3, lett. A, punto 2) dell’Avviso; 

⁪ Fotocopia/e documento/i d’identità, in corso di validità, del/i sottoscrittore/i. 

⁪ Eventuale procura/e nel caso in cui il presente modulo sia sottoscritto da procuratore/i. 

 

Data _______________________ 

______________________________________ 

______________________________________ 

     (Firma del/i soggetto/i proponente/i o procuratore/i) 


