AZIENDA FARMACEUTICA CONSORTILE "FARMACOM”

3
Frmacom

DICHIARAZIONE PER MANIFESTAZIONE DI
INTERESSE

PER L’ACQUISIZIONE DI MANIFESTAZIONI DI INTERESSE FINALIZZATE
ALL’ACQUISTO, LOCAZIONE O RENT TO BUY DA PARTE DELL’AZIENDA
FARMACEUTICA CONSORTILE “FARMACOM” DI UN IMMOBILE DA
DESTINARE A SEDE FARMACEUTICA

IN DATA

A) IL SOTTOSCRITTO

NATO A IL , NELLA SUA QUALITA DI

(eventualmente) PROCURA GENERALE/SPECIALE n. rep. del

QUALE LEGALE RAPPRESENTANTE DI

PROPRIETARIO DELL’IMMOBILE APPRESSO IDENTIFICATO PER LA QUOTA

B) IL SOTTOSCRITTO

NATO A IL , NELLA SUA QUALITA DI

(eventualmente) PROCURA GENERALE/SPECIALE n. rep. del

QUALE LEGALE RAPPRESENTANTE DI

PROPRIETARIO DELL’IMMOBILE APPRESSO IDENTIFICATO PER LA QUOTA

MANIFESTA INTERESSE RELATIVA AL SEGUENTE IMMOBILE
DI CUI DICHIARA\NO DI ESSERE PROPRIETARIO\I

Ubicazione: Citta Via n.

Identificazione catastale: Foglio Mappa subalterni

Per la stipula del seguente contratto di:
O A) VENDITA;
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O B) LOCAZIONE;
O C) RENT TO BUY.

ED A TAL FINE DICHIARA
CHE IL SUDDETTO IMMOBILE PRESENTA LE SEGUENTI CARATTERISTICHE

- ubicazione presso il Comune di Montemurlo ricadente nel perimetro: a nord la nuova
provinciale Montalese, dal ponte sul torrente Meldancione fino al confine del Comune
con Prato, ad est e sud il confine del Comune, ad ovest torrente Meldancione dalla strada
provinciale Pratese fino alla nuova provinciale Montalese;

- consistenza complessivadi __ metri quadri, con destinazione commerciale;

- stato di conservazione

- altre eventuali informazioni

ASSICURANDO ALTRESI CHE LO STESSO

- sara libero da vincoli, ipoteche ed altri gravami alla data della stipula del contratto;

- avra la conformita urbanistica ed edilizia alla data di stipula del contratto che nel caso
di accettazione da parte dell’ Azienda Farmaceutica Consortile “Farmacom” si impegna
a stipulare entro il 31 dicembre 2023.
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