
Comune di Padova
   Settore Servizi Sociali 
 Via del Carmine 13 35137 Padova

                         Codice Fiscale 00644060287

OGGETTO:  Istanza  di  partecipazione  per  la  rilevazione  di  manifestazione  di  
interesse a collaborare con il Comune di Padova- Settore Servizi Sociali per favorire  
l’accesso   dei cittadini  Padovani al mercato della locazione privata.

Il/La sottoscritto/a _________________________nato/a  a _________________________

il _______________ _______________________________________________________

C.F._____________________  residente  a  _________________cap  ________  Via 

______________n. ________________________________________________________

Telefono_________________fax_______________   e-mail  __________________ 

____________    indirizzo  di  posta  certificata (per  le  comunicazioni  nell’ambito  della 

procedura e ai sensi dell’art. 76, comma 5 del Dlgs 50/2016)     ____________________ 

________________________________________________________________________

nella  qualità  di   Rappresentante  legale  dell’associazione/agenzia  immobiliare/  enti 

proprietari ________________________________________________________

DICHIARA

-
- Di manifestare il proprio interesse di partecipare al presente avviso pubblico  ;

Capo Settore Dott.ssa Sara Bertoldo
 Funzionario :Dott.ssa Chiara Aliprandi

Indirizzo per la corrispondenza cartacea: Ufficio Postale Padova Centro – Casella Postale Aperta 35122 Padova
mail:servizisociali@comune.padova.it

Pec: servizi.sociali@pec.comune.padova.it



     -  Di accettare tutte le condizioni previste dall’avviso pubblico;

- Di essere informato che La presentazione  della  manifestazione  d’interesse non 

farà   sorgere   alcun  diritto,  azione  ragione  o  situazione  di  vantaggio  o  di  

aspettativa in mio favore  né costituisce  alcun Vs.  impegno contrattuale  in quanto 

consapevole che l’Avviso pubblicato, va  inteso come volto alla acquisizione di dati 

per effettuare valutazioni comparative  degli immobili da candidare per la locazione. 

- Alla presente si allega:

- Copia del documento di riconoscimento del sottoscrittore;
- Dichiarazione sostitutiva all. B

                                                       

                            

                 

                                            

Capo Settore Dott.ssa Sara Bertoldo
 Funzionario :Dott.ssa Chiara Aliprandi

Indirizzo per la corrispondenza cartacea: Ufficio Postale Padova Centro – Casella Postale Aperta 35122 Padova
mail:servizisociali@comune.padova.it

Pec: servizi.sociali@pec.comune.padova.it


