Allegato A)


ISTANZA DI PARTECIPAZIONE 
 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA 
ASTA PUBBLICA PER L’ALIENAZIONE DELLE SCALE CIMITERIALI
DI PROPRIETA’ DEL COMUNE DI COSSIGNANO
(AI SENSI DELL’ART. 47 D.P.R. 445/2000)
 
(modello DA INSERIRE nella busta appositamente compilato e sottoscritto) 

Importante: nel caso di più soggetti muniti del potere di rappresentanza o più legali rappresentanti di società, anche se è stato nominato un procuratore speciale, ciascuno di essi deve rilasciare la presente dichiarazione sostitutiva.  
 
Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________________________ nato/a a ___________________________________ Provincia (________) il ______________________ e residente a ____________________________________ Provincia (________) – Cap ______________ in Via_____________________________ n.______  Nazione__________________________________ codice fiscale ________________________________________ telefono n. _______________________ fax n.___________________________ mail ________________________________________________ 
PEC (Posta Elettronica Certificata) __________________________________________________  domiciliato per la presente procedura d’asta (indicare solo se diverso dalla residenza):  
a ___________________________________________ Provincia (_________) – Cap _______________ in Via____________________________________ n.______ telefono n. _________________________ fax n. __________________________ mail ________________________________________________ PEC ___________________________________________ 
Dichiara di partecipare all’asta 
per conto e nell’interesse proprio 

□ In qualità di Rappresentante della seguente impresa/società/ ente _______________________________
___________________________________________________________________________________ con sede a ___________________________________________________________________________ Via __________________________________________________________________ n. ____________ codice fiscale _________________________________ Partita I.V.A._____________________________ telefono n. _______________________________________ fax n. ______________________________ mail______________________________________ P.E.C. ____________________________________  □ In Qualità di Procuratore speciale di _____________________________________________________ ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
(specificare i dati della persona fisica o giuridica – sede, codice fiscale, P.IVA, n° telefono, n° fax, mail, P.E.C. – e allegare la procura speciale).  
□ Si allega alla presente procura speciale, in originale o copia autenticata, come espressamente richiesto dal bando a pena di esclusione.  
□ Quale soggetto che può riservarsi la facoltà di nominare successivamente la persona che deve acquistare i diritti e assumere gli obblighi derivanti dalla aggiudicazione dell’asta. 

A tal fine e sotto al propria responsabilità 
 
DICHIARA 
1) (barrare per la scelta)  
· non essere interdetto, inabilitato o fallito o sottoposto ad altra procedura concorsuale e non avere in corso procedure per la dichiarazione di alcuno di tali stati; 
· non sussistere, a proprio carico, condanne od altri provvedimenti che comportino la perdita o la sospensione della capacità di contrattare con la pubblica amministrazione; 
· in caso di impresa, essere in regola con gli obblighi di cui alla Legge 12 marzo 1999 n. 68 che disciplina il diritto al lavoro dei disabili ovvero non essere soggetto agli obblighi di cui alla legge medesima; 
· non essere insolvente nei confronti del Comune di Cossignano per somme di denaro dovute per tributi, canoni, affitti, indennità corrispettivi od altro qualsiasi titolo. 
 
DICHIARA inoltre 

2) di accettare che le comunicazioni inerenti la procedura in oggetto siano trasmesse:  
via fax al numero __________________________  
o per posta elettronica non certificata all’indirizzo __________________________________________ 
o per posta elettronica certificata (PEC) all’indirizzo _________________________________________  3) di avere preso cognizione, compreso e di accettare incondizionatamente ed integralmente tutte le disposizioni, condizioni e prescrizioni dell’avviso d’asta, pubblicato sul sito istituzionale dell’ente www.comune.cossignano.ap.it: in  particolare: 
a) di aver preso visione delle scale cimiteriali oggetto dell’asta tramite sopralluogo e di essere a piena conoscenza della sua consistenza, stato di fatto, di diritto e di conservazione; 
b) di impegnarsi a versare l’importo aggiudicato, secondo le modalità indicate, entro e non oltre 10 gg dalla data di comunicazione di aggiudicazione (prima della consegna delle scale); 
c) di impegnarsi ad effettuare le pratiche necessarie per la procedura di alienazione e di assumersi qualsiasi onere e spesa derivante della vendita stessa. 
 
 
Luogo e data _________________________                 Firma __________________________________  
 
 
 
 
Allegare fotocopia del documento di riconoscimento (Carta d’Identità) del dichiarante
 

 
 
N.B.: allegare anche la fotocopia del documento di riconoscimento in corso di validità di ciascun soggetto che rende la dichiarazione.  
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