All. B al bando di gara  


APPLICARE MARCA
DA BOLLO 
DA EURO   16,00

Al								
COMUNE DI  OSPEDALETTI (IM)

OGGETTO: ASTA PUBBLICA PER L’ALIENAZIONE DELL’ALLOGGIO DI PROPRIETA’ COMUNALE SITO IN OSPEDALETTI - VIA PAPA GIOVANNI XXIII N. 11  - CON BOX AUTO  PERTINENZIALE 


RICHIESTA DI PARTECIPAZIONE ALLA GARA
 E DICHIARAZIONI COMPLEMENTARI

ATTENZIONE:
Quanto di seguito riportato in carattere corsivo costituisce nota esplicativa. Quanto di seguito riportato in carattere normale costituisce dichiarazione del concorrente.
Nel caso in cui il concorrente non intenda utilizzare tale modello, è necessario che presenti comunque tutte le dichiarazioni che in esso sono richieste.


Il sottoscritto ___________________________________________________________________, 

nato a __________________________________________________ il _____________________,

residente in ____________________________________________________________________

via ____________________________________________________________________ n. _____

codice fiscale ___________________________________________________________________

in proprio


oppure: in qualità di (indicare la qualifica di rappresentanza)  ___________________________________

______________________________________________________________________________

ed in nome e per conto  della  ditta __________________________________________________

______________________________________________________________________________

con sede in _____________________________________________________________________

via ____________________________________________________________________ n. _____

codice fiscale ____________________________ partita IVA _____________________________

estremi iscrizione CCIAA  _______________________________________________________



telefono ______________________________  fax ____________________________________  

PEC (posta elettronica certificata) ___________________________________________________

e-mail _________________________________________________________________________

[bookmark: _GoBack]CHIEDE DI PARTECIPARE ALL’ASTA PUBBLICA PER L’ALIENAZIONE DELL’ALLOGGIO DI PROPRIETA’ COMUNALE SITO IN OSPEDALETTI  - VIA PAPA GIOVANNI XXIII N. 11- CON BOX AUTO  PERTINENZIALE 


A tal fine:
DICHIARA
(ai sensi e per gli effetti del D.P.R. 28/12/2000, n. 445)

Di aver preso esatta conoscenza della seguente documentazione di gara e di  accettare, senza condizione o riserva alcuna, le condizioni e con le modalità tutte previste nella medesima documentazione:
· BANDO DI GARA e allegati 

documenti pubblicati sul sito internet del Comune di  Ospedaletti (IM) 

 ALLEGA
1) Dichiarazione circa il posseso dei requisiti di partecipazione;
2) Verbale di esperito sopralluogo;
3) Cauzione provvisoria;
       4)     Offerta economica inserita nell’apposita busta 
********************************
NOTE:

Le carenze di qualsiasi elemento formale della domanda possono essere sanate attraverso la procedura di soccorso istruttorio di cui all’art. 101 del D. Lgs. n. 36/2023. In particolare, in caso di mancanza, incompletezza e di ogni altra irregolarità essenziale ad esclusione di quelle afferenti all’offerta economica e all’offerta tecnica, la stazione appaltante assegna al concorrente un termine, non superiore a 10 giorni, perché siano rese, integrate o regolarizzate le dichiarazioni necessarie, indicandone il contenuto e i soggetti che le devono rendere. In caso di inutile decorso del termine di regolarizzazione il concorrente è escluso dalla gara. Costituiscono irregolarità essenziali non sanabili le carenze della documentazione che non consentono l’individuazione del contenuto o del soggetto responsabile della stessa.

Il presente documento dev’essere debitamente sottoscritto dal dichiarante e accompagnato da copia (anche informale) di un documento di identità del sottoscrittore, ai sensi dell’articolo 38 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445. Si rammentano le decadenze e le sanzioni penali previste dagli articoli 75 e 76 del medesimo testo legislativo, in caso di dichiarazioni mendaci.




Data ________________		

Firma ________________________________



(si allega fotocopia documento d’identità)

