
All’Azienda Regionale per il Diritto allo 
Studio Universitario  
Servizio Approvvigionamenti e Contratti 
Viale Gramsci, 36 – 50136 Firenze 

 

Richiesta di assegnazione in locazione box auto di proprietà dell’Arsdu 

(Per persona fisica o ditta individuale) 

Il sottoscritto................................................................................................................. 

nato a .......................................................................  il............................................... 

e residente a ………………………………………………................................................ (prov. .............)  

in Via/Piazza ........................................................................................ n. ………............., 

CAP .……………………..,  n. telefonico ……………………… n. fax……………....e-mail ……………………………….. 

codice fiscale…………………………………………. 

CHIEDE 

Di ottenere l’assegnazione di n._______ box auto di proprietà dell’Ardsu posto/i in Firenze, 

Residenza Universitaria “M. Luzi”, Piazza Dallapiccola, 5, alle condizioni contenute nello schema 

di contratto allegato all’avviso pubblico. 

e a tal fine DICHIARA 
ai sensi del D.P.R. 28.12.2000 n. 445 e s.m. 

 
- di essere nato nel luogo e nel giorno suindicato; 

- di essere residente nel luogo sopraddetto; 

(La parte successiva è relativa solo alle ditte individuali) 

-       di essere titolare della Ditta ………………………………………………………………………………………………. 

con sede in Via/Piazza …………………………………………………………………………..................................... 

n...............…,   CAP………………………………………… n. telefonico ….............................................. 

n. di fax.............................................. e-mail ………………………………………............................. 

Codice Fiscale n. .......................................... P. IVA n. .................................................. 

avente ad oggetto l’esercizio dell’attività di…………………………………………………………………………………. 

- di essere consapevole delle sanzioni penali cui può andare incontro in caso di falsità in 

atti e di dichiarazioni mendaci, come previsto dall’art. 76 del DPR n. 445/2000; 

- di essere consapevole  che, in caso di dichiarazioni non veritiere, il sottoscritto decadrà 

dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della 

presente dichiarazione, come previsto dall’art. 75 del DPR n. 445/2000. 

 
Data ………………………………………………………                                                                                       

 
       Il Dichiarante 
……………………………………… 

 
Nota: Allegare fotocopia semplice di un documento di riconoscimento in corso di validità. 

 
 
 



Azienda Regionale per il Diritto allo Studio 
Universitario  
Servizio Approvvigionamenti 
e Contratti 
Viale Gramsci, 36 – 50136 Firenze 

 

Richiesta di assegnazione in locazione box auto di proprietà dell’Arsdu 

(Per persona giuridica) 

Il sottoscritto................................................................................................................. 

nato a .......................................................................  il............................................... 

e residente a ………………………………………………................................................ (prov. .............)  

in Via/Piazza ........................................................................................ n. ………............., 

CAP .……………………..,  n. telefonico ……………………… n. fax……………....e-mail ……………………………….. 

codice fiscale…………………………………………. 

CHIEDE 

Di ottenere l’assegnazione di n._______ box auto di proprietà dell’Ardsu posto/i in Firenze, 

Residenza Universitaria “M. Luzi”, Piazza Dallapiccola, 5, alle condizioni contenute nello schema 

di contratto allegato all’avviso pubblico. 

e a tal fine DICHIARA 
ai sensi del D.P.R. 28.12.2000 n. 445 e s.m. 

 
- di essere nato nel luogo e nel giorno suindicati; 

- di essere residente nel luogo sopraddetto; 

- di essere il legale rappresentante della Società/Associazione ...................................... 

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

con sede in. …………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Via/Piazza...........................................................................  n………,   CAP………………………… 

n. telefonico........................ n. fax....................... e-mail……………………............................... 

Codice Fiscale n. .......................................... P. IVA n. .................................................. 

avente ad oggetto l’esercizio dell’attività di…………………………………………………………………………………. 

- di essere consapevole delle sanzioni penali cui può andare incontro in caso di falsità in 

atti e di dichiarazioni mendaci, come previsto dall’art. 76 del DPR n. 445/2000; 

- di essere consapevole  che, in caso di dichiarazioni non veritiere, il sottoscritto decadrà 

dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della 

presente dichiarazione, come previsto dall’art. 75 del DPR n. 445/2000. 

 
Data ………………………………………………………                                                                                       

 
       Il Dichiarante 
……………………………………… 

 
Nota: Allegare fotocopia semplice di un documento di riconoscimento in corso di validità. 


