Modello Allegato 1)

Avviso di Asta pubblica
"ALIENAZIONE DI UNA PORZIONE DELL'AREA DI PERTINENZA DELL'IMMOBILE DI PROPRIETA' DELLA PROVINCIA DI RAVENNA SITO A FAENZA (RA), VIA MALPIGHI N. 92"
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALL'ASTA E

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA, AI SENSI DEL DPR 28 DICEMBRE 2000, N. 445

___sottoscritt___………………………......………..……………...………………………………………...

nat__ a …………………......................................... il ………....……........…....…….....…..…………….

C.F. ………………………..…………………………………………………………………………………...

 FORMCHECKBOX 
 per se stesso /  FORMCHECKBOX 
 in qualità di legale rappresentante /  FORMCHECKBOX 
 procuratore
della Ditta denominata ……...........................................................……………………………………, forma giuridica ..................................................................................................................................... 

C.F. e P.Iva ……………………………………………………..……………….………...…………………, con sede legale a .............................................................................. Via ........................................... .................., n. ..........................., telefono ................................................., fax .................................. 

- Registro dell'Imprese numero ................................................ sede ...................................... e data di iscrizione .........................................................................................................................................

- Registro Ditte numero di iscrizione ...................................................................................................
indirizzo pec ........................................................................................................................................ recapito a cui indirizzare ogni comunicazione da parte della Provincia di Ravenna ........................... ........................................................................................................................................................... ;

e qualora gli offerenti siano più di uno

- ___sottoscritt___………………………........……..……………...………………………………………...

nat__ a …………………......................................... il ………....……........…....…….....…..…………….

C.F. ………………………..…………………………………………………………………………………...

 FORMCHECKBOX 
 per se stesso /  FORMCHECKBOX 
 in qualità di legale rappresentante /  FORMCHECKBOX 
 procuratore
della Ditta denominata ……...........................................................……………………………………, forma giuridica ..................................................................................................................................... 

C.F. e P.Iva ……………………………………………………..……………….………...…………………, con sede legale a .............................................................................. Via ........................................... .................., n. ..........................., telefono ................................................., fax .................................. 

- Registro dell'Imprese numero ................................................ sede ...................................... e data di iscrizione .........................................................................................................................................

- Registro Ditte numero di iscrizione ...................................................................................................
indirizzo pec ........................................................................................................................................ recapito a cui indirizzare ogni comunicazione da parte della Provincia di Ravenna ........................... ........................................................................................................................................................... ;

- ___sottoscritt___………………………........……..……………...………………………………………...

nat__ a …………………......................................... il ………....……........…....…….....…..…………….

C.F. ………………………..…………………………………………………………………………………...

 FORMCHECKBOX 
 per se stesso /  FORMCHECKBOX 
 in qualità di legale rappresentante /  FORMCHECKBOX 
 procuratore
della Ditta denominata ……...........................................................……………………………………, forma giuridica ..................................................................................................................................... 

C.F. e P.Iva ……………………………………………………..……………….………...…………………, con sede legale a .............................................................................. Via ........................................... .................., n. ..........................., telefono ................................................., fax .................................. 

- Registro dell'Imprese numero ................................................ sede ...................................... e data di iscrizione .........................................................................................................................................

- Registro Ditte numero di iscrizione ...................................................................................................
indirizzo pec ........................................................................................................................................ recapito a cui indirizzare ogni comunicazione da parte della Provincia di Ravenna ........................... ........................................................................................................................................................... ;

- ___sottoscritt___………………………........……..……………...………………………………………...

nat__ a …………………......................................... il ………....……........…....…….....…..…………….

C.F. ………………………..…………………………………………………………………………………...

 FORMCHECKBOX 
 per se stesso /  FORMCHECKBOX 
 in qualità di legale rappresentante /  FORMCHECKBOX 
 procuratore
della Ditta denominata ……...........................................................……………………………………, forma giuridica ..................................................................................................................................... 

C.F. e P.Iva ……………………………………………………..……………….………...…………………, con sede legale a .............................................................................. Via ........................................... .................., n. ..........................., telefono ................................................., fax .................................. 

- Registro dell'Imprese numero ................................................ sede ...................................... e data di iscrizione .........................................................................................................................................

- Registro Ditte numero di iscrizione ...................................................................................................
indirizzo pec ........................................................................................................................................ recapito a cui indirizzare ogni comunicazione da parte della Provincia di Ravenna ........................... ........................................................................................................................................................... ;

CHIEDE / CHIEDONO

di partecipare all'asta pubblica per l'alienazione di una porzione dell'area di pertinenza dell'immobile di proprietà della Provincia di Ravenna sito a Faenza (RA), Via Malpighi n. 92, e

a tal fine, ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000 recante il Testo Unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa, consapevole delle sanzioni penali previste dall'articolo 76 del medesimo D.P.R. n. 445/2000, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate,

DICHIARA / DICHIARANO

per le offerte presentata da persone fisiche
 FORMCHECKBOX 
 che non è stata pronunciata una condanna con sentenza passata in giudicato, per qualsiasi reato che incida sulla propria moralità professionale;

 FORMCHECKBOX 
 la piena capacità giuridica del concorrente, ovvero di non essere stato interdetto, inabilitato o fallito e che non sono in corso procedure per nessuno di tali stati e di non trovarsi nelle condizioni di incapacità a contrattare con la Pubblica Amministrazione;

 FORMCHECKBOX 
 di non trovarsi in relazione con altro partecipante all'asta, anche di fatto, se questa determina l'imputazione delle offerte ad un unico centro decisionale.
per le offerte presentata da Società

 FORMCHECKBOX 
 che non è stata pronunciata una condanna con sentenza passata in giudicato, per qualsiasi reato che incida sulla propria moralità professionale a carico delle persone che sono designate a rappresentare e a impegnare legalmente l'Impresa;

 FORMCHECKBOX 
 che le persone che sono designate a rappresentare e a impegnare legalmente l'Impresa non hanno in corso provvedimenti e procedimenti che comportino la sospensione o la cancellazione dalla Camera di Commercio Industria, Artigianato ed Agricoltura competente;

 FORMCHECKBOX 
 che l'Impresa non è in stato di fallimento, di liquidazione, di cessazione di attività, di regolamento giudiziario o di concordato preventivo, o di ogni altra analoga situazione, che l'Impresa non ha in corso una procedura di dichiarazione di fallimento, di amministrazione controllata, di concordato preventivo oppure ogni altra procedura della stessa natura, che a carico dell'Impresa non si sono verificate procedure di fallimento o di concordato nel quinquennio anteriore alla data dell'asta pubblica;

 FORMCHECKBOX 
 che, a carico dell'Impresa, non è stata applicata la sanzione interdittiva di cui all'articolo 9, comma 2, lettera c), del D.Lgs. 8 giugno 2001, n. 231;

 FORMCHECKBOX 
 che, nei confronti dell'Impresa, non sono state emesse sentenze e/o applicate sanzioni che comportino il divieto di contrarre con la Pubblica Amministrazione e a partecipare a gare pubbliche;

 FORMCHECKBOX 
 di non trovarsi in situazione di controllo di cui all'articolo 2359 del Codice Civile o in qualsiasi altra relazione con altro partecipante all'asta, anche di fatto, se questa determina l'imputazione delle offerte ad un unico centro decisionale;

per tutti i concorrenti
 FORMCHECKBOX 
 che non vi sono cause ostative a contrarre con la Pubblica Amministrazione;

 FORMCHECKBOX 
 di accettare lo stato di fatto e di diritto in cui si trova l'immobile, di conoscerne la consistenza, di accettare tutte le servitù attive e passive esistenti, anche se non dichiarate, tanto apparenti quanto non apparenti, i conseguenti oneri, gravami e vincoli;

 FORMCHECKBOX 
 relativa alla presa visione, alla comprensione e all'esplicata accettazione di tutte le disposizioni, condizioni, obblighi e prescrizioni contenute nell'avviso d'asta e nei suoi allegati, senza alcuna riserva;

 FORMCHECKBOX 
 di assumere a proprio totale carico gli oneri notarili, le spese riguardanti le imposte e le tasse relative all'atto di compravendita e le spese di pubblicazione dell'avviso d'asta;

 FORMCHECKBOX 
 di assumere gli oneri a carico dell'acquirente elencati nel presente avviso d'asta pubblica.
Luogo e data __________________________ .

Firma della persona fisica

o timbro e firma del Legale Rappresentante di

persona giuridica

_____________________________________

_____________________________________

_____________________________________

Si allega alla presente una fotocopia del documento di identità in corso di validità del/dei sottoscrittore/ri.
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