Allegato “C”

ISTANZA DI PARTECIPAZIONE E DICHIARAZIONE

ILSOTTOSCRITTO

NATO A IL

RESIDENTE IN VIA

PROV CAP TEL MAIL

CODICE FISCALE

ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445, consapevole delle responsabilita
penali derivanti da dichiarazioni mendaci, falsita negli atti, uso di atti falso

a)

b)

c)

d)

f)
g)

h)

j)

k)

DICHIARA

di partecipare per:
o proprio conto
o conto di altre persone fisiche (a tal fine, oltre alla presente dichiarazione — riferita al rappresentato
— si allega alla presente procura speciale originale con firma autenticata)

o conto della societa/ente/fondazione con sede in
Via n. - codice fiscale

- partita IVA PEC
in qualita di munito dei prescritti poteri di

rappresentanza(a tal fine si allegano alla presente i documenti comprovanti la rappresentanza legale,
nonché la volonta del rappresentato di partecipazione alla selezione; per le societa si allega inoltre
visura Registro Imprese)
di essere edotto e di accettare integralmente le condizioni di cui all’avviso di ricerca immobile ad uso
farmacia, che si allega alla presente in copia firmata in ogni sua pagina;
di proporre, per le finalita dell’avviso di ricerca immobile di cui alla precedente lettera b), I'immobile sito
in Comune di Azzano Decimo, frazione Corva, Via civ. identificato al
Catasto fabbricati al foglio mapp.
di essere proprietario dell'immobile proposto alla precedente lettera c) o di averne comunque la
disponibilita, giuridica e materiale, per concedere in locazione il bene;
che la destinazione urbanistica dell'immobile proposto & compatibile con I'uso previsto dall’avviso di cui
alla precedente lettera b);
che la staticita delle strutture € adeguata all’'uso cui sono destinate;
che tutti gli impianti sono funzionali e conformi alla normativa vigente ovvero che saranno adeguati alla
stessa entro il termine di consegna fissato dall’avviso di cui alla precedente lettera b);
che I'immobile allo stato attuale rispetta tutte le norme attualmente vigenti in materia di igiene e
sicurezza ovvero che lo stesso sara reso conforme alle predette norme prima della sottoscrizione del

contratto di locazione;

che I'immobile & in possesso del certificato di agibilita e quindi conforme alle normative vigenti in materia
di impianti, di superamento delle barriere architettoniche, di sicurezza dei luoghi di lavoro;

che 'immobile sara consegnato dotato di tutti i requisiti essenziali richiesti, nonché con quelli referenziali
dichiarati in sede di offerta;

di impegnarsi irrevocabilmente a consegnare I'immobile a Farmacia Comunale di Azzano Decimo s.r.l. a
socio unico entro la data del 15 febbraio 2019.



DICHIARA INOLTRE

A) l'assenza dello stato fallimentare, concordato preventivo, liquidazione coatta, amministrazione
controllata, procedimento di composizione della crisi da sovraindebitamento o di liquidazione del
patrimonio, ovvero pendenza di una di tali procedure o di altre condizioni che possano inficiare il
perfezionamento della locazione;

B) I'assenza di condanne penali o misure di prevenzione o sicurezza per reati contro il patrimonio, la Pubblica
Amministrazione o per reati di tipo mafioso sulla base della normativa vigente;

C) l'insussistenza di cause che comportano l'incapacita a contrarre con la Pubblica Amministrazione;

D) di essere in regola con il pagamento delle imposte e delle tasse riferite all'immobile;

E) di mantenere ferma ed irrevocabile la presente offerta per 12 (dodici) mesi dalla data di scadenza di
presentazione della stessa.

Allega alla presente copia fotostatica di un proprio documento di riconoscimento in corso di validita.

luogo e data



