ALLEGATO C al bando di gara 
MODELLO DICHIARAZIONI

N.B.  

Il presente modello deve essere compilato previa lettura del Bando di gara e deve  essere sottoscritto, a pena di esclusione, dal concorrente persona fisica o dal legale rappresentante del concorrente persona giuridica.

Il presente modello può essere sottoscritto anche da un procuratore del/i  legale/i rappresentante/i e, in tal caso, deve essere trasmessa la relativa procura. 

Al Sindaco del Comune di Ospedaletti

Via XX Settembre 34

18014 Ospedaletti
OGGETTO: 
ASTA PUBBLICA PER L’ALIENAZIONE DELL’ALLOGGIO DI PROPRIETA’ COMUNALE SITO IN OSPEDALETTI  - VIA PAPA GIOVANNI XXIII N. 11- CON BOX AUTO  PERTINENZIALE 
 Il sottoscritto________________________________________________________________________  nato 
a 
_________________________________________il 
__________________________ 
()  in proprio

oppure (barrare la voce che  interessa)
()  in qualità di legale rappresentante della società____________________________________________

________________________________________________________________________________ 

residente /  con sede legale in_____________________________________________________________ ____________________________________________________________________________________  
DICHIARA

a norma del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445, consapevole delle responsabilità penali in caso di dichiarazione mendace e sotto la propria responsabilità di possedere:

· la cittadinanza italiana;
· la cittadinanza di un paese aderente all’Unione Europea con Attestato di Soggiorno Permanente;
· la cittadinanza extraeuropea con il Permesso di Soggiorno con validità illimitata.
Per partecipanti che siano persone giuridiche: 
A.1) Si dichiara che i soggetti con capacità di impegnare il soggetto verso terzi sono i seguenti:

 Solo per le Società di capitali: i rappresentanti legali o altri soggetti 

1) cognome/nome _______________________________________ nato a _____________________  il ___________________ Codice Fiscale: ______________________________________________

carica _____________________________________________ nominato il ____________________ fino al ______________________ poteri (risultanti da statuto o da patti sociali) ________________

________________________________________________________________________________2) cognome/nome _______________________________________ nato a _____________________ 

il ___________________ Codice Fiscale: ______________________________________________  carica _____________________________________________ nominato il ____________________

fino al ______________________ poteri (risultanti da statuto o da patti sociali) ________________ ________________________________________________________________________________

 (se occorre allegare elenchi supplementari, essi devono essere firmati a pena di esclusione dal  rappresentante legale o procuratore dell’operatore economico concorrente). 
Solo per le Società di persone: (Per le società in n.c. devono essere indicati tutti i soci; per le società in a.s. devono essere indicati tutti i soci accomandatari)

1) cognome/nome ______________________________________ nato a ______________________  il ___________________ Codice Fiscale: ______________________________________________ 

carica ___________________________________________ nominato il ______________________  fino al _____________________ poteri (risultanti da statuto o da patti sociali) _________________

________________________________________________________________________________ 2) cognome/nome _______________________________________ nato a _____________________ 

il ___________________ Codice Fiscale: ______________________________________________  carica ___________________________________________ nominato il ______________________ 

fino al ____________________ poteri (risultanti da statuto o da patti sociali) __________________  ________________________________________________________________________________

3) cognome/nome _______________________________________ nato a _____________________  il __________________ Codice Fiscale: _______________________________________________ 

carica _____________________________________________ nominato il ____________________ fino al ____________________ poteri (risultanti da statuto o da patti sociali) __________________

________________________________________________________________________________4) cognome/nome _______________________________________ nato a _____________________

il ___________________ Codice Fiscale: ______________________________________________  carica _____________________________________________ nominato il ____________________

fino al ______________________ poteri (risultanti da statuto o da patti sociali) ________________ ________________________________________________________________________________

(se occorre allegare elenchi supplementari, essi devono essere firmati a pena di esclusione dal  rappresentante legale o procuratore dell’operatore economico concorrente). 

* * * 

Per tutti gli operatori economici:  
Procuratori 

1) cognome/nome ____________________________________ nato a ________________________  il __________________ Codice Fiscale: _______________________________________________

2) cognome/nome _____________________________________ nato a _______________________  il ___________________ Codice Fiscale: ______________________________________________ 

3) cognome/nome _____________________________________ nato a _______________________  il ___________________ Codice Fiscale: ______________________________________________ 

Responsabili/Direttori Tecnici: 

1) cognome/nome _____________________________________ nato a _______________________  il ___________________ Codice Fiscale: ______________________________________________

2) cognome/nome _____________________________________ nato a _______________________  il ___________________ Codice Fiscale: ______________________________________________

3) cognome/nome _____________________________________ nato a _______________________  il ___________________ Codice Fiscale: ______________________________________________

Per le persone fisiche:

A.2) che l’offerente si trova  nel pieno e libero godimento dei diritti civili con insussistenza a proprio carico di sentenze dichiarative di interdizione o inabilitazione e che non sono in corso a proprio carico i relativi procedimenti ;

Per tutti i partecipanti persone fisiche e persone giuridiche:
A.3) che l’offerente non si trova in nessuna della cause di incapacità di contrattare con la Pubblica Amministrazione previste dall’art.94 e dall’art. 95, del D.Lgs. n.36 /2023 e s.m.i., 
A.4) di essersi recato sul posto, come da verbale di sopraluogo allegato  ed aver preso visione dell’immobile e conoscenza di tutte le circostanze generali, particolari e locali, nessuna esclusa ed eccettuata, che possono aver influito o influire sulla determinazione della propria offerta  accettando, senza condizioni e riserva alcuna, tutte le norme e disposizioni contenute nel Bando di gara,;

A.5) che l’offerta impegna l’operatore economico per 90 giorni decorrenti dal termine ultimo fissato dall’ente per la presentazione dell’offerta stessa;

A.6) di essere informato, ai sensi e per gli effetti del Reg. Eu in materia e  del D. Lgs. 30 giugno 2003 n. 196, per quanto ancora in vigore, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Il concorrente consapevole della 
responsabilità 
penale 
cui può andare incontro in 
caso di  dichiarazione mendace o contenente dati non più rispondenti a verità (art.76 D.P.R. n. 445/2000), sottoscrive le presenti dichiarazioni in _______________, in data __________________.
                                                 (Timbro e Firma ) 
SI ALLEGA:

-  COPIA FOTOSTATICA DI DOCUMENTO DI 
IDENTITA’, 
IN CORSO DI VALIDITA’, DEL SOTTOSCRITTORE EX ART. 38 D.P.R. 445/2000;

 











 















































 











 

















 





. 








