MODELLO B
AFFIDAMENTO IN LOCAZIONE DEL LOCALE ADIBITO A PUNTO DI RISTORO  DI PROPRIETÀ COMUNALE SITO NEILA VIA SAN MICHELE 
AL COMUNE DI SEGARIU

VIA MUNICIPIO 11

09040 SEGARIU  
(Se PERSONA FISICA) 
Il/La sottoscritto/a __________________________________ nato/a a ____________________ il _________________ e residente a _________________________________________ via ____________________________________________ C.F. ___________________________ P.IVA ___________________________ iscritta nel registro delle imprese della Camera di Commercio di ____________________________ n. d’iscrizione _____________________________
(Se PERSONA GIURIDICA) 
Il/La sottoscritto/a __________________________________ nato/a a ____________________ il _________________ e residente a _________________________________________ via ____________________________________________ C.F. ___________________________ in qualità di _________________________ della Società/ Impresa __________________________ con sede in ___________________________ C.F._______________________ P.IVA ____________________________ iscritta nel registro delle imprese della Camera di Commercio di ____________________________ n. d’iscrizione _______________________
FORMULA

la seguente proposta progettuale per la gestione del locale adibito a punto di ristoro  di proprietà comunale sito nella via San Michele  da destinare ad uso commerciale. 
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Distinti saluti. 

_______________, lì ____________________

FIRMA_________________________ 
Da allegare ai fini della Valutazione dei Titoli:
· Curriculum Vitae e ogni documentazione comprovante esperienze professionali legate alle attività di settore;

· Autocertificazione titolo di studio.
