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[bookmark: _GoBack]Allegato 4: Dichiarazione di elezione di domicilio ai fini della ricezione delle comunicazioni relative alla presente procedura - (fac simile)

MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER L’ACQUISTO DELLE PARTECIPAZIONI AZIONARIE DETENUTE NELLA SOCIETÁ MILANO SERRAVALLE – MILANO TANGENZIALI S.P.A.”.

Il/La sottoscritto/a ______________________________________C.F.: _______________
                                                  Cognome e nome                                          

Nat_ a _______________________________ il ____________________________
                         luogo di nascita                                                   data di nascita

residente a __________________________________________________________
                                                     indirizzo e comune di residenza
· in proprio (per le persone fisiche)
· in qualità di [[footnoteRef:1]] ____________della Società [[footnoteRef:2]] _____________ con sede legale in __________________ Via/Piazza _____________________ capitale sociale di €__________, Partita IVA n.______________, Codice Fiscale ed iscrizione nel Registro delle Imprese della C.C.I.A.A. di ____________ n.___________, giusta poteri conferiti con [[footnoteRef:3]]  _____________, [1:  Indicare gli estremi del soggetto munito di poteri che sottoscrive la dichiarazione e la carica sociale ovvero la qualità di procuratore.]  [2:  Riportare la denominazione sociale o la ragione sociale della Società o del Consorzio e la forma giuridica assunta (es. S.p.A.; S.r.l.; S.c.p.A.; S.c.a r.l. ecc.), ovvero il nome dell’impresa individuale.]  [3:  Indicare gli estremi dell’atto di attribuzione dei poteri di rappresentanza (es. delibera organo di amministrazione, procura generale, procura speciale, ecc.).] 


ai fini della presente procedura
elegge domicilio presso _________________________________________________________
                                            indicare nome di famiglia, di persona fisica, negozio, studio legale ecc.

Via/Piazza  _____________________________________________________________
                                                       indirizzo completo di numero civico

comune/città _______________________________________________________________  
Indicando i seguenti ulteriori recapiti 
numero di fax: __________
PEC:  ________________________.

Luogo e data…………………..…………..            
 
Firma ……………………….………..


N.B. Allegare fotocopia del documento di riconoscimento (C.I.) del dichiarante.
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