
Spett.le 

FONDAZIONE IRCCS CA’ GRANDA OSPEDALE 

MAGGIORE POLICLINICO 

       Uff. Protocollo 

       Via Francesco Sforza n. 28 

20122  MILANO 

 

Oggetto: manifestazione di interesse  per la cessione in locazione di un immobile da adibire a 

magazzino unico farmaceutico-economale della Fondazione IRCCS Ca’ Granda Ospedale 

Maggiore Policlinico. 

 

 

Il sottoscritto ________________________ nato a _________ il __________________ e residente in   

_______________ alla via ______________________ in proprio ovvero nella sua qualità di 

__________________ della ditta/società ______________________ con sede legale in ____________ alla 

via ___________________ con codice fiscale n. _____________________________ ovvero con partita IVA 

n.______________________, in relazione all’avviso a manifestare interesse per la locazione dell’immobile 

in oggetto 

 

MANIFESTA INTERESSE 

 

a cedere in locazione il seguente immobile: 

superficie:  ……………………………………. 

altezza:      …………………………………….     

ubicazione: …………………………………... 

superficie parcheggi: ………………………… 

dotazione in materia di sicurezza,  prevenzione incendi, antintrusione, condizionamento e climatizzazione 

ambienti: 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

durata del rapporto di locazione proposta:……………………………………………………………………………………………………. 

 

canone richiesto:…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

 

 

 



Ogni altra informazione utile in merito all’immobile proposto:   

(eventualmente allegare sintetica relazione tecnica, planimetrie, disegni, fotografie, etc.)  

 

 

 

 

 

 

 

 

Il sottoscritto, inoltre,  

DICHIARA 

 

a) di accettare integralmente tutto quanto previsto nell’avviso recante Invito a manifestare interesse; 

 

b) che il proprio recapito ai fini della presente procedura è il seguente: 

 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

cellulare:………………………………………mail:………………………………………………………………………………………………………… 

 

c) che il referente da contattare per eventuali sopralluoghi è il Sig…………………………………………., 

recapito……………………………………………, e che gli stessi possono avvenire nei segg. 

orari/giorni:……………………………………………………; 

 

d) di essere consapevole che la Fondazione IRCCS in indirizzo potrà sospendere in ogni momento a suo 

insindacabile giudizio la presente procedura. 

 

Allega alla presente documento di identità in corso di validità del sottoscrittore della presente istanza. 

 

________________________, lì _____________________ 

 

 

 

 

 

     firma  

 

 

…………….. 


