
 
 

S.C. Approvvigionamenti e gestione contratti beni 

e servizi  

 

Direttore: d.ssa Vania Costella 

 

Referente della pratica 

d.ssa Federica Sacchetti 

telefono: +39 0434 369 732 

mail: federica.sacchetti@asfo.sanita.fvg.it 

 
via della Vecchia Ceramica, 1 - 33170 Pordenone (PN) - Italy 

C.F. e P.I. 01772890933 PEC: asfo.protgen@certsanita.fvg.it 

 

Documento informatico redatto e sottoscritto digitalmente ai sensi degli artt. 20 e 21 del d.lgs. 82/2005 (codice dell’amministrazione digitale); originale 

disponibile presso l’Azienda sanitaria Friuli Occidentale. 

Avviso pubblico per la cessione gratuita di beni mobili obsoleti e in disuso dell’Azienda 

sanitaria Friuli Occidentale - Ambulanze. 

 

TERMINE PER LA PRESENTAZIONE DELLA ISTANZA DI ASSEGNAZIONE:  

ore 23:59 del giorno martedì 20/12/2022  

 

Allegato B - Manifestazione di interesse cessione gratuita di beni mobili obsoleti e in disuso 

dell’Azienda sanitaria Friuli Occidentale - Ambulanze  
 

Al Direttore Generale  

dell’Azienda sanitaria Friuli Occidentale 

a mezzo PEC: asfo.protgen@certsanita.fvg.it 

            
 

Associazione/Ente ________________________________________________________________________________________________  

 

 

Il/la sottoscritto/a_________________________________________________________________________________________________ 

nato/a a_________________________________________il_________________________________________________________________ 

residente a _________________________________in via___________________________________________n_____________________ 

in qualità di _____________________________________della Associazione/Ente_________________________________________ 

codice fiscale o partita IVA_________________________ con sede legale in ____________________________________________ 

Via____________________________________________________________cap_______________tel.______________________________ 

Email______________________________________________________________________________________________________________ 

dopo aver preso atto della pubblicazione avviso pubblico per la cessione gratuita di beni mobili obsoleti e in 

disuso e relative condizioni e modalità contenute, in nome e per conto della suddetta Associazione/Ente  

 

CHIEDE 
 

di poter acquisire gratuitamente la/le seguenti vetture non più utilizzabile/i e posta/e contabilmente in fuori 

uso dalla Azienda sanitaria Friuli Occidentale: (*riportare il numero progressivo dei veicoli interesse, ad esempio 

1, 2, 3………) ______________________________________________________________________________________________________ 

 
CONSAPEVOLE 

 

delle sanzioni penali previste dagli artt. 75 e 76 del DPR 445/2000, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni 

mendaci  

 

DICHIARA 



 

 

2 

 

1. di partecipare alla procedura in oggetto quale (barrare la casella corrispondente): 

□ Ente no profit 

□ Associazione 

□ Istituzione 

 

in ogni caso senza scopo di lucro, come espressamente riportato nei propri statuti, ad uso di pubblica utilità o 

comunque per scopi sociali; 

 

2. di essere consapevole che il bene sarà ceduto nello stato di fatto e di diritto in cui si trova; 

 

3. di accettare incondizionatamente, tutte le condizioni che regolano la procedura di cui all'avviso pubblico; 

 

4. di impegnarsi a ritirare, a proprie spese, il bene assegnato nei termini indicati da As FO; 

 

5. in caso di assegnazione, di impegnarsi a presentare – su eventuale richiesta di As FO -  tutta la 

documentazione necessaria a garantire l'appartenenza a uno degli organismi di cui all' avviso (atto costitutivo 

e statuto); 

 

6. di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’articolo 13 del D.lgs. 196/2003, che i dati personali 

raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il 

quale la presente dichiarazione viene resa. 

 

 

Luogo ______________________ Data ______/_______/______ 

         

 

 

        Firma del legale rappresentante 

 

      

 ________________________________________________ 

 

 

 

 

 
 

Allegati: copia di un documento di identità, in corso di validità, del sottoscrittore 


