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Modello offerta 

Spett.le 

Opera Pia Leopoldo e Giovanni Vanni 

Azienda Pubblica di Servizi alla Persona 

Via Leopoldo Vanni, 23 

Impruneta (FI) 

 

MANIFESTAZIONE D’INTERESSE PER LA LOCAZIONE DI UN IMMOBILE USO 

CIVILE ABITAZIONE UBICATO IN IMPRUNETA (FI) VIA CASSIA n. 66 – P.1. 

 

Il/La sottoscritto/a (cognome) _________________________ (nome) _______________________ 

Nato/a a ____________________________________(______) il _________________________, 

C.F. _______________________________________________ Tel. ___________________ 

residente a __________________________________________________________(________), in 

Via/Piazza ____________________________________________________ n. ___________  

 

Con riferimento alla manifestazione di interesse per la locazione di un immobile ad uso civile 

abitazione posto in Impruneta (FI) Via Cassia n. 66 – P.1°. 

 

OFFRO 

Totale Canone di locazione annuo 

 

Euro ________________________________ 

 

(in lettere Euro_________________________________________________________) 

 

Comunico 

Che i componenti del nucleo familiare convivente sono n……………… di cui: 

 …………………………………………………………………………… 

 …………………………………………………………………………… 

 ……………………………………………………………………………. 

DICHIARO 

 Di aver visitato l’immobile e di averlo trovato adatto all’uso convenuto esente da vizi che 

possano recare pregiudizio alla salute di chi vi abita, adeguata alle loro specifiche esigenze, 

in particolare per quanto riguarda gli impianti, nonché gli infissi ed i serramenti esonerando 

il locatore da ogni e qualsiasi obbligo ad effettuare adattamento di sorta; 

 Di rinunciare espressamente a qualsiasi indennizzo e/o compenso per le eventuali migliorie 

e addizioni comunque eseguite anche con il manifesto consenso della proprietà. 

 

ai sensi e per gli effetti del D.Lgs. 445/2000, dichiaro altresì 

 Di non trovarsi nelle condizioni di incapacità a contrattare con la Pubblica Amministrazione 

ai sensi degli Artt. art. 94 e 95 del D. Lgs 36/2023 in particolare non potranno presentare 
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domanda coloro che si trovano in condizioni di morosità nei confronti dell”Opera Pia 

Leopoldo e Giovanni Vanni” per qualsiasi motivo (es. affitto, rette, ecc.) eventuali domande 

verranno automaticamente escluse; 

 Di non essere interdetto, inabilitato o fallito e che, a proprio carico, non è in corso alcuna 

procedura per la dichiarazione di tali stati;  

 Di avere la capacità economica per sostenere i costi del contratto di locazione e di non 

essere iscritto nel Registro dei Cattivi Pagatori. Si precisa che il titolare del contratto 

risponde direttamente dei canoni nei confronti dell’Azienda e nel caso in cui non sia 

regolare con i pagamenti si procederà nelle forme di legge a tutela della proprietà; 

 Di accettare integralmente tutte le condizioni contenute nel presente avviso 

Riguardo ai criteri di assegnazione degli alloggi stabiliti ai sensi della Delibera del C.d.A. n. 35 del 

24.09.2007 e n. 31 del 23.09.2011 

COMUNICO 

Cod.  SI NO 

A.1 Dipendente dell’Opera Pia Vanni – APSP con famiglia   

A.2 Dipendente dell’Opera Pia Vanni – APSP singolo    

 

B.1 Coppia di fatto con figli   

B.2 Separato/a con figli    

B.3 Vedovo/a con figli   

B.4 Ragazza madre   

 

C.1 Numero di anziani presenti nel nucleo 
 

 

C.2 Numero di figli a carico 
 

 

 SI NO 

C.3 Presenza di familiari invalidi (riportare percentuale invalidità)   

C.4 Alloggio con barriere architettoniche in presenza di disabili   

C.5 Alloggio con sentenza di sfratto   

C.6 Alloggio con sfratto esecutivo   

C.7 Alloggio antigenico certificato da organi competenti   

 

Luogo e data 

                                                                        Firma1 

(leggibile e per esteso) 

 
1 Apporre in calce la firma dell’offerente corredata da fotocopia di documento di identità del 

sottoscrittore. 


