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ALLEGATO 2 all’Avviso Pubblico finalizzato a manifestazione di interesse per offerta di locali 
collocati in strutture ricettive alberghiere ed extralberghiere (solo B&B) per le necessità 

connesse all’attività di contrasto alla diffusione del Covid-19. 
 

 
 

PROPOSTA ECONOMICA RELATIVA ALLA MANIFESTAZIONE DI INTERESSE IN OGGETTO 

 

Unità di Crisi Covid-19 della Regione Calabria  
Cittadella Regionale 

Viale Europa - Loc. Germaneto 
88100 Catanzaro 

PEC unitacrisicovid19@pec.regione.calabria.it 
 

Oggetto: Manifestazione di interesse per Offerta di locali collocati in strutture ricettive 
alberghiere ed extralberghiere (solo B&B) per le necessità connesse all’attività di contrasto alla 
diffusione del Covid-19. 
 
 

Il sottoscritto ………………………..………………………...................................... nato a 
……………………………..……..... Prov. ………. il ………..…………………… residente a ……………..…… Prov. ………. 
in Via …………..………………….…………............................. codice fiscale ………….……………………… Tel 
…………………………………………………. mail…………………………. PEC………………….. 

 in proprio  

(in caso di persona giuridica indicare anche i seguenti dati) 

 in qualità di legale rappresentante della società ……………………………………………… con sede legale 
in:……………..………………………………………………………Indirizzo:………………..……………………………………..
PEC …………………………… mail …….……………………………………………………….…Telefono:…………………. 

 

C.F. e Partita IVA: ……………………………………………………………………………………… 

 

Con riferimento all’Avviso Pubblico di Manifestazione di interesse indicata in oggetto, 

DICHIARA 

a) di offrire n._____ locali collocati nel seguente immobile, situato in ____________________ 
alla Via _________________ n.____, avente tutte le caratteristiche richieste dall’Avviso 
Pubblico sopra richiamato, indicando come segue i suoi dati identificativi catastali: 
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Foglio …………..………Mappale ………………Subalterno ……………………; 

b) la richiesta economica per il rimborso spese giornaliero, a camera, completo dei servizi e dei 
requisiti indicati nell’Avviso Pubblico medesimo, è pari ad € _______________________ IVA 
inclusa (diconsi Euro …………………………………………).  
 

_______________ lì _____________   
                     (luogo)                         (data) 

   
 ___________________________ 

         (Firma leggibile) 
 

Dichiaro di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui al Regolamento Europeo GDPR 2016/679 
e del D.lgs. 196/2003 e s.m.i. che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti 
informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione 
viene resa.  

 

_______________ lì _____________   
                     (luogo)                         (data) 

   
 ___________________________ 

         (Firma leggibile) 
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