
  

                  Al Servizio Demanio, Patrimonio e Autonomie Locali 
di Nuoro e Oristano 

                  Via Dalmazia, n. 4 

               
                                                     

 

 

Oggetto: 

    

 

                     

Avviso pubblico relativo alla regolarizzazione di un contratto di locazione, avente 
ad oggetto un immobile ad uso abitativo, di proprietà della Regione Autonoma 
della Sardegna, sito nel Comune di Siniscola, località Berchida, distinto in catasto 
fabbricati al F. 93, mapp 146 - denominato Podere n. 1 San Salvatore. 
OSSERVAZIONI. 

 

Il/La sottoscritto/a__________________________________________________________________ 

nato/a_________________________________________ il________________________________ 

residente in_______________________________Via____________________________________ 

n. _____________ codice fiscale______________________________________________________ 

Telef.---------------------------- e-mail_____________________________________________________ 

PEC____________________________________________________________________________ 

(in caso di impresa/società/associazione/fondazione/consorzio) 

legale rappresentante della Ditta _____________________________________________________ 

con sede in _____________________________ via_______________________n.______________ 

P. IVA _________________________________Telef_____________________________________ 

.e-mail__________________________________________________________________________ 

PEC____________________________________________________________________________ 

 

Consapevole delle sanzioni penali a cui può andare incontro in caso di false attestazioni e 

dichiarazioni mendaci, sotto la propria responsabilità, ai sensi e per gli effetti degli artt. 46, 47 e 76 

del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, 

 

PRESENTA   

Le seguenti osservazioni in merito alla regolarizzazione del contratto di locazione di cui 

all’oggetto  

 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

 

enti.locali@pec.regione.sardegna.it
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________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

 

Il/la sottoscritto/a elegge domicilio in ___________________________ Via 

______________________________ n° ________ ed indica i seguenti recapiti presso cui ricevere 

eventuali  comunicazioni inerenti la procedura: 

Tel.     __________________________________________________________________________ 

Fax     __________________________________________________________________________ 

E-mail o PEC ____________________________________________________________________ 

             

 FIRMA 

 

 ____________________ lì 
__________________ 

      _______________________________________ 

 

 

Allega copia fotostatica di un documento di identità in corso di validità. 
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