Allegato 1 

MODULO DI DOMANDA
per l’assegnazione in locazione di posti auto scoperti siti in Verona, Vicolo Ognissanti n. 7


Fondazione Cassa di Risparmio di Verona Vicenza Belluno e Ancona
Via Forti n. 3/A
37121 Verona

Oggetto: Domanda di partecipazione alla procedura per l’assegnazione in locazione di posti auto scoperti siti in Verona, Vicolo Ognissanti n. 7

Il/La sottoscritto/a
Nome ___________________________________________________
Cognome ________________________________________________
nato/a a __________________________ il ____ /____ /____________
codice fiscale ______________________________________________
residente in _______________________________________________
via/piazza __________________________________ n. ____________
CAP __________ Comune ________________________ Prov. ______
telefono __________________________________________________
e-mail ____________________________________________________
PEC[footnoteRef:1] _____________________________________________________ [1:  L’indicazione della PEC è facoltativa: (i) per le persone fisiche non tenute ad essere titolari di casella PEC in ragione della professione svolta; (ii) per i rappresentanti legali, atteso che è invece obbligatoria l’indicazione della PEC dell’ente rappresentato. Rimane comunque obbligatoria la compilazione del campo dell’indirizzo e-mail. ] 

in qualità di
☐ persona fisica
☐ legale rappresentante di persona giuridica / ente / impresa

in caso di persona giuridica / ente / impresa:
Denominazione _____________________________________________
Codice fiscale / Partita IVA ___________________________________
con sede legale in ____________________________________________
via/piazza __________________________________ n. ______________
CAP __________ Comune ________________________ Prov. ________
telefono ____________________________________________________
e-mail ______________________________________________________
PEC _______________________________________________________

CHIEDE
di partecipare alla procedura per l’assegnazione in locazione di posti auto scoperti siti in Verona, Vicolo Ognissanti n. 7 e, a tal fine, manifesta interesse per n. [___] posto/i auto e n. [___] (max 1) posto auto riservato alle persone invalide[footnoteRef:2]. [2:  La richiesta di assegnazione di un posto auto riservato alle persone invalide è subordinata alla dichiarazione, presente nella pagina successiva del presente modulo di possesso del c.d. “contrassegno di parcheggio per disabili”.] 




DICHIARA
ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, consapevole delle responsabilità e delle sanzioni previste dall’art. 76 del medesimo D.P.R. in caso di dichiarazioni false o mendaci,

1. DATI E REQUISITI DEL RICHIEDENTE (solo per persone fisiche)
☐ di essere cittadino residente nel Comune di Verona, Prima Circoscrizione;
oppure
☐ di non essere residente nel Comune di Verona, Prima Circoscrizione;

2. DICHIARAZIONE IN CASO DI RICHIESTA DI POSTO RISERVATO ALLE PERSONE INVALIDE (compilazione necessaria solo in caso di richiesta di assegnazione di un posto auto riservato alle persone invalide)
☐ di essere in possesso di autorizzazione per la circolazione e la sosta dei veicoli a servizio delle persone invalide (i.e. "contrassegno di parcheggio per disabili");

3. PRESA VISIONE DEGLI ATTI
☐ di aver preso visione e di accettare integralmente il contenuto del Bando per l’assegnazione in locazione di n. 65 posti auto scoperti siti in Verona, Vicolo Ognissanti n. 7;
☐ di aver preso visione e di accettare integralmente il contenuto del modello di contratto di locazione pubblicato nonché il Regolamento per l’uso del parcheggio;
☐ di essere consapevole che la presentazione della presente domanda non comporta automaticamente l’assegnazione di uno o più posti auto, essendo la stessa soggetta ai criteri e alle modalità stabiliti nel Bando;
☐ di essere consapevole che, il Bando prevede un diritto di prelazione per i cittadini residenti nel Comune di Verona, Prima Circoscrizione;
☐ di essere consapevole che, qualora il numero complessivo dei posti auto richiesti ecceda la disponibilità, in prima assegnazione potrà essere attribuito un solo posto auto per ciascun richiedente, secondo quanto previsto dal Bando.

ALLEGA
in caso di persona fisica: 
☐ copia di un documento di identità in corso di validità del sottoscrittore;
in caso di persona giuridica / ente / impresa:
☐ copia del documento di identità del legale rappresentante sottoscrittore.

TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI
Il/La sottoscritto/a dichiara di aver preso visione dell’informativa sul trattamento dei dati personali resa da Fondazione Cariverona ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679, per le finalità connesse alla gestione della presente procedura e dell’eventuale successivo rapporto contrattuale.
Luogo _________________________
Data ____ /____ /________

Firma (leggibile): _______________________________
2

