










All. 1.1 – Modulo 
AVVISO PUBBLICO 

FINALIZZATO ALLA RACCOLTA DI MANIFESTAZIONI DI INTERESSE ALL'ACQUISTO DI AZIONI ORDINARIE DELLA SOCIETÁ «SORIS S.P.A» 
Manifestazione di Interesse










Spett.le











Città di Torino











Piazza Palazzo di Città, 1











10122 Torino (TO) 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA
ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000

Il/La sottoscritt___________________________________________________________________

nat__ a __________________________________( ___ ) il ________________________________

domiciliato/a a_______________________________ ( ___________ ) CAP _________________

in Via __________________________________________________________________________

Codice Fiscale ___________________________________________________________________

in qualità di _____________________________________________________________________

dell'Ente ______________________________________________________________

Tel. _____________________________________ - Fax __________________________________

e-mail ___________________________________ - PEC _________________________________

consapevole delle conseguenze e delle sanzioni stabilite dagli artt. 75 e 76 del D.P.R. n. 445/2000 in caso di dichiarazioni mendaci

DICHIARA 

•
di aver preso cognizione e di accettare integralmente tutte le previsioni contenute nell’Avviso pubblicato sul sito http://www.comune.torino.it/bandi/  e nella deliberazione del Consiglio Comunale 500/2021 del 14 giugno 2021;

•
di impegnarsi ad inviare copia conforme del provvedimento deliberativo di autorizzazione a all’acquisto della partecipazione Soris S.p.a. prima della sottoscrizione dell’atto di acquisto;

oppure 

• di allegare il provvedimento deliberativo di autorizzazione (solo nel caso in cui sia allegato il provvedimento alla presente Manifestazione di Interesse);
Dichiara inoltre che i recapiti per ogni comunicazione in merito all'avviso di vendita de quo sono:

Ente:_____________________________________________________________________

Servizio: __________________________________________________________________
Responsabile: _________________________________________________________________
Tel: __________________________________ - Fax: ____________________________________

e-mail: _________________________________________________________________________

PEC: ___________________________________________________________________________
Il sottoscritto acconsente, altresì, al trattamento dei dati forniti, ai sensi della vigente normativa sulla privacy, ed allega:

· copia fotostatica non autenticata di un proprio documento di identità in corso di validità;

· documentazione giustificativa dei propri poteri ad impegnare verso i terzi l'Ente che qui rappresenta.
Data ________________________________
 (Firmato digitalmente ai sensi dell’art. 21 del D.Lgs n. 82/2005)
____________________________________
