
REGIONE PIEMONTE BU47 20/11/2025 
 

Opera Pia Sticca - Cassine (Alessandria) 
Avviso manifestazione interesse acquisto immobile Lotto 3 
 
 
 
 
Il Dott. Deevasis Davide nominato Commissario Liquidatore della IPAB “OPERA 
PIA ALESSANDRO STICCA” avente sede in Cassine (Al) via Sticca n.30, con 
D.G.R n. 33-6795 del 27.04.2023, notificata in data 03.05.2023 il cui incarico è 
stato prorogato con D.G.R. n. 7 del 12.07.2024 e con DGR n. 8 del 9.6.2025 

 

 

AVVISA 
 
 
 
di volere acquisire manifestazioni di interesse all’acquisto del Lotto 3 Complesso 
Casa di Riposo Opera Pia Sticca e Azienda “Residenza Sanitaria Assistenziale” a 
mezzo PEC o qualora privi di domicilio digitale a mezzo posta raccomandata A.R. 
entro le ore 12.00 del 12/12/2025 al seguente indirizzo di posta certificata 
operapia.alessandrosticca@pec.it o indirizzata a Dottor Davide Deevasis – 
Commissario Liquidatore – Via Trotti n. 112 – 15121 Alessandria. 
 
 
Alessandria, 12 novembre 2025 
 

 

IL COMMISSARIO LIQUIDATORE 
DOTT. DAVIDE DEEVASIS 

 
 
 
 
 
 
 









MODELLO A - ISTANZA DI AMMISSIONE ALLA MANIFESTAZIONE 

DI INTERESSE 
 

Alla S.V. 

Commissario Liquidatore 

Opera Pia Sticca – IPAB 

Via Sticca 30 

15016 Cassine (AL) 

PEC: operapia.alessandrosticca@pec.it 

 

OGGETTO: Oggetto: Manifestazione di interesse all’acquisto di immobile sito in Comune di 

Cassine, Via Sticca n. 30 e azienda insistente 

Il/La sottoscritto/a ______________________________ nato/a a ____________________________ il 

____________, residente in ________________________________ (___) via ____________________ n. 

___,________________________, telefono ____________________, e-mail ____________________, PEC 

______________________________ 

In caso di persona giuridica 

Il/La sottoscritto/a ______________________________ nato/a a ____________________________ il 

____________, residente in ________________________________ (___) via ____________________ n. ___, in 

qualità di ________________________________ della impresa / cooperativa / ente 

____________________________, con sede legale in _____________________________________________ Codice 

Fiscale _______________________, Partita IVA ________________________, telefono ____________________, e-

mail ____________________, PEC ______________________________ 

 

 

MANIFESTA 

il proprio interesse ad essere ammesso/a alla manifestazione di interesse avente ad oggetto 

il LOTTO 3 – Complesso Casa di Riposo Opera Pia Sticca, pubblicato dall’Opera Pia Sticca – 

IPAB e azienda “Residenza Sanitaria Assistenziale (RSA)” 

 

Considerate le caratteristiche, le condizioni e lo stato di fatto dell’immobile e dell’azienda, 

indica l’importo di euro ………….. (………………………) quale riferimento economico per 

l’immobile, (in alcun modo vincolante né per il sottoscritto né per l’Amministrazione)  ed € 



per……………………………(………………………….) per l’Azienda (in alcun modo vincolante né per il 

sottoscritto né per l’Amministrazione) per la propria manifestazione di interesse. 

DICHIARA 

ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 445/2000, consapevole delle sanzioni penali previste 

dall’art. 76 del medesimo DPR 445/2000 in caso di dichiarazioni mendaci: 

 

- di aver preso visione ed accettare integralmente, senza riserva alcuna, i contenuti 

dell’Avviso; 

- di essere in possesso dei requisiti di ordine generale previsti dal D.Lgs. 36/2023; 

- che non sussistono situazioni, neppure potenziali, di conflitto di interesse; 

- di essere consapevole che la presente istanza non costituisce proposta contrattuale, né 

vincola in alcun modo l’Ente. 

 

Luogo e data _________________________ 

 

Firma Digitale 

 

 




