
MODULO DI ISTANZA PER MANIFESTAZIONE DI INTERESSE  

 

CONSORZIO DELLE RESIDENZE REALI SABAUDE  

REGGIA DI VENARIA REALE  

PIAZZA DELLA REPUBBLICA 4  

10078 VENARIA REALE (TO)  

 ufficio.gare@pec-lavenariareale.it  

  

 

ISTANZA  

  

PER MANIFESTAZIONE D’INTERESSE ALLA STIPULA DI CONVENZIONI PER GLI 
UTENTI DEL CONSORZIO DELLE RESIDENZE REALI SABAUDE  
 
   

Il sottoscritto ________________________________________ nato a ______________________ 

il ______________________ e residente in _____________________________________________ 

via\Piazza ___________________________________ in qualità di (titolare, amministratore unico 

ecc.) ____________________________________di_____________________________________ 

con sede legale in ______________________________ via _______________________________ 

____________________________ Codice Fiscale _______________________________________ 

P. IVA ______________________________________ telefono ___________________________ 

pec _______________________________________ avente classificazione alberghiera (indicare 

numero di stelle / B&B) ___________________________________________________________; 

MANIFESTA  

interesse alla stipula di una convenzione non onerosa finalizzata all’attivazione di benefici per gli 

utenti del Consorzio delle Residenze Reali Sabaude interessati alla sistemazione alberghiera, 

consistenti nell'applicazione di sconti, promozioni esclusive e agevolazioni. 



A tal fine, dichiara che: 

a) l'impresa non versa in alcuna delle cause di esclusione previste dall'art. 80, del D.Lgs. 50/2016; 

b) offre per gli utenti del Consorzio, dietro presentazione del tesserino di riconoscimento o altro 

documento equivalente, le seguenti particolari condizioni:  

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________; 

 

Luogo e data,       

____________________________            

  

Firma   

                                                                                       ____________________________ 

 

Si allega documento di identità.   


