
  

 

MODULO DI INTERESSAMENTO 
 

 

Al Commissario Delegato 

Ord. C.D.P.C. n. 872 del 4/3/2022 

 

Il sottoscritto ________________________________________________________________  

 in qualità di legale rappresentante della struttura ricettiva: 

  __________________________________________________________________________ 

Sita in ___________________________________________Città______________________ 

Codice Fiscale /P.I.___________________________________________________________ 

Telefono____________________ _____Nominativo di riferimento______________________ 

Indirizzo mail________________________________________________________________ 

Categoria (stelle)_____________________________________________________________ 

                                                         :            

con riferimento all’avviso pubblico per l’acquisizione di manifestazione d’interesse 

finalizzato alla ricognizione di strutture ricettive da destinare all’ospitalità temporanea della 

popolazione Ucraina sul territorio regionale: 

 

DICHIARA 

 

 di mettere a disposizione, per le finalità di cui sopra, per il periodo dal _____________                       

al____________________ (periodo minimo 30 giorni - n. minimo di camere da mettere in 

disponibilità  5) :  

n.__________ camere singole 

n.__________ camere doppie 

n. __________camere triple 

n. __________camere quadruple 

tutte le camere dovranno essere provviste di servizi igienici, riscaldamento/raffreddamento, 

acqua calda/fredda, televisore, asciugacapelli, collegamento wi-fi; 

lettini per bambini di età inferiore ai 3 anni.                                          SI          NO 

 che la struttura è dotata di servizio ristorante/ intende utilizzare un servizio ristorazione 

esterna con pasti serviti nella sala colazione (cancellare l’opzione che non interessa)         

 la propria disponibilità all’accoglienza di animali da affezione di piccola taglia   SI            NO 

 di offrire sul prezzo unitario posto a base di gara pari ad € 80,00 pro capite/giorno tassa di 

soggiorno inclusa, oltre IVA in quanto e se dovuta, i ribassi a fianco di ciascuno indicati: 

 

  Servizio di pensione completa:                 Ribasso del       ____% (in lettere _______). 

 



  

  Servizio di pensione completa                       

per bambini d’età inferiore ai 10 anni:         Ribasso del     _____% (in lettere_____ __) 

 

Il sottoscritto  ______________________________ in qualità di legale rappresentante 

dichiara di essere in possesso dei requisiti previsti per contrarre con la Pubblica 

Amministrazione ai sensi dell’art. 80 del Codice dei Contratti. 

data,  _  ___________________ 

IL LEGALE RAPPRESENTANTE  

 _________________________  


