
ALLEGATO n. 2 

Al Comune di Trento 
Servizio Appalto e partenariati
Ufficio Partenariato pubblico privato ed Economato 
Via Brennero, 312 – 38122 Trento

Oggetto:  Manifestazione  di  interesse  a  partecipare  alla cessione  a  titolo  gratuito  di  gel
igienizzante per mani

Il/la sottoscritto/a __________________________ nato/a a __________________ il  ______________

in qualità di legale rappresentante dell’Ente / organizzazione di volontariato / associazione / cooperativa /

altro  ente  privato  senza  scopo  di  lucro  avente  le  seguente  denominazione:

___________________________________________________________________________________

con sede legale in _______________________ via/piazza _______________________ n.  ________

P.IVA  _____________________  Codice  Fiscale  _________________  Tel.________________

PEC_______________________________  e-mail _______________________________

MANIFESTA

il proprio interesse alla cessione di beni di cui in oggetto

E RICHIEDE

la cessione di n. _____ flaconi di gel igienizzante mani “Kiargel” – formato 5 litri – alcool isopropilico 60%

(massimo n. 20 flaconi). 

Nel caso in cui, una volta ultimata la distribuzione dei quantitativi richiesti, dovessero residuare nella

disponibilità dell’Amministrazione delle confezioni di gel igienizzante, il sottoscritto beneficiario si dichiara

interessato ad un’ulteriore cessione gratuita  di  n.  _____  1 flaconi  di  gel  igienizzante mani  “Kiargel”,

compatibilmente con i fabbisogni richiesti e con le scorte rimanenti.

Il sottoscritto beneficiario accetta di acquisire i beni sopra elencati alle seguenti condizioni:

- i beni sono ceduti nello stato di fatto in cui si trovano, senza sollevare eccezioni o riserve di alcun

genere,  esonerando  l’Amministrazione  da  qualsivoglia  responsabilità  al  riguardo  per  vizi  occulti,

apparenti  e  non  apparenti,  o  comunque  derivante  dallo  stato  in  cui  si  trovano  al  momento  dello

svolgimento della procedura oppure dall’uso futuro che ne farà il soggetto cessionario ;

- i beni non potranno essere restituiti al cedente;

- tutti gli oneri di movimentazione e trasporto saranno a carico dell’assegnatario. 

Luogo e Data __________________________ Firma ________________________

1 La compilazione di questo campo è solo eventuale e riservata all’ipotesi in cui il soggetto beneficiario sia   
interessato ad un’ulteriore cessione gratuita di gel igienizzante.


