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	Comune di Sant’Ippolito

Provincia di Pesaro e Urbino

Via Raffaello, 104 – 61040 Sant’Ippolito – Tel. 0721 728144 Fax 0721 728148 

e-mail: comune.santippolito@provincia.ps.it internet: www.comune.santippolito.pu.it



ALLEGATO 1

MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER L’AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO FINANZIARIO DI CONCESSIONE DI MUTUO CHIROGRAFARIO PER OPERE DI RISTRUTTURAZIONE DELLA EX SCUOLA DI PIAN DI ROSE PER EROGAZIONE SERVIZI ALLA PERSONA
L’Impresa……………………………………………………………….……………………………

con sede in Via ………………………………………………………………………………. ……..

Codice Fiscale …………………………….. Partita Iva……………………………………………...

Rappresentata dal Sig……………………………… nato a ……………………………….…………

il…………………… residente a …….……………………………. Via……………………………………………… tel…………….. Cod. fisc.……………………………………………………………………………………………

Tel. e/o cell…………………………………………………………………………

Presa visione dell’Avviso Pubblico relativo all’oggetto, ed, in particolare, delle condizioni dell’offerta richiesta a chi manifesterà interesse:

-
Tasso fisso: Sarà richiesto un ribasso percentuale sul tasso fisso pubblicato settimanalmente dalla CASSA DEPOSITI E PRESTITI.

-
Durata del mutuo: 20 anni

-
Tipologia Finanziamento: Mutuo Chirografario

-
Rateizzazione: semestrale
DICHIARA

- di essere interessata all’affidamento del servizio in oggetto

- di essere in possesso dei requisiti di ammissione indicati nell’Avviso Pubblico

- di accettare senza riserve le condizioni indicate sinteticamente nell’avviso.

Allega alla presente domanda copia di un documento di identità.

Data___________________________

Firma del dichiarante________________________________
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