PERSONE GIURIDICHE 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA
redatta ai sensi del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445
AL Consorzio Farmaceutico Intercomunale
Via Sabato Visco, 24/C
84131 Salerno
Oggetto: ASTA PUBBLICA VENDITA IMMOBILE DI PROPRIETA’ DEL CONSORZIO FARMACEUTICO INTERCOMUNALE SITO IN SALERNO ALLA VIA SABATO VISCO 24/c
Il/La sottoscritto/a ...............................................................................................................................
nato/a a .................................................................... prov. ............... il giorno ……………………….
in qualità di legale rappresentante della ....................................................................................
………………………………………….……. (indicare l'esatta denominazione comprensiva della forma giuridica)
con sede in .............................................................................  prov. ................ C.A.P……………….
indirizzo ......................................................................................................................... n. …..……....
tel. ................................... fax .................................. e-mail ……………………………………………..
codice fiscale ........................................................... partita IVA ........................................................
codice cliente INAIL n. ......................................... presso la Sede di..................................................
Matricola INPS n. ................................................. presso la Sede di..................................................
PEC……………………………………………….

Da compilare nel caso di Società in nome collettivo

Sono soci  
………………………………….. ……..nato a ……………………………….il…………………………

………………………………………….nato a ……………………………….il………………………….

………………………………………….nato a ……………………………….il………………………….

…………………………………………..nato a ……………………………….il……………………….

Da compilare nel caso di Società in Accomandita Semplice
sono soci accomandatari 

…………………………………………nato a ……………………………….il…………………………

…………………………………………nato a ……………………………….il………………………….
…………………………………………nato a ……………………………….il…………………………….

…………………………………………nato a ……………………………….il……………………………
,
CHIEDE
di essere ammesso all’asta pubblica in oggetto per l’acquisto dell’immobile sito in Salerno alla Via Sabato Visco 24/c
e, a tal fine, consapevole, ai sensi dell'ari. 76 del D.P.R. 445 del 28/12/2000, delle responsabilità penali cui può andare incontro in caso di attestazione mendace resa ai sensi degli artt. 46 e 47 del medesimo D.P.R. 445/2000,

DICHIARA
· che la Società non si trova in stato di fallimento, liquidazione, concordato preventivo, amministrazione controllata e che non sono in corso procedimenti per la dichiarazione di una di tali situazioni, e di non versare in stato di sospensione o cessazione dell'attività commerciale;
· che non è mai stata pronunciata una condanna con sentenza passata in giudicato per qualsiasi reato che incida sulla moralità professionale o per delitti finanziari, a carico di tutti i soci e di tutti i soggetti in grado di impegnare la ditta verso terzi;
· di essere in regola con gli obblighi relativi al pagamento dei contributi previdenziali e assistenziali a favore dei lavoratori;
· - di essere in regola con gli obblighi di cui alla legge 12.3.1999 n. 68 che disciplina il diritto al lavoro dei disabili ovvero di non essere  soggetta agli obblighi di cui alla suddetta legge;

· che non sussistono rapporti di controllo e collegamento ai sensi dell’art. 2359 del c.c. con altri concorrenti alla presente gara;
· che la Ditta/Società è iscritta al n. ..................................... del Registro delle Imprese tenuto presso la Camera di Commercio Industria Artigianato Agricoltura della Provincia  di.................................... o ad altro registro assimilabile;
· che i soggetti in grado di impegnare la Ditta verso terzi sono i seguenti:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….(indicazione di: nominativi, date di nascita, residenza e qualifica)

· di non trovarsi in alcuna delle condizioni che determinano il divieto di contrattare con la pubblica amministrazione;
· di non essersi reso gravemente colpevole di false dichiarazioni circa il possesso dei requisiti richiesti per l'ammissione agli appalti-di giudicare il prezzo a base d'asta congruo e remunerativo e tale da consentire l'aumento offerto;
· di aver preso visione e conoscenza dell’immobile, e di impegnarsi, in caso di aggiudicazione della gara, ad acquistarlo con tutti i diritti attivi e passivi, azioni ed obblighi, nonché nello stato di fatto e di diritto in cui si trova e che si accettano;
· di impegnarsi a versare, il prezzo di acquisto dell’immobile coincidente con il prezzo offerto, secondo le modalità previste dall’Avviso. 
· di essere a conoscenza che il mancato versamento del prezzo di acquisto che precede comporterà l'automatica e risolutiva decadenza dell'assegnazione in capo all'aggiudicatario, senza necessità di alcun atto di messa in mora da parte del Consorzio Farmaceutico Intercomunale salvo il diritto al risarcimento del danno;
· che non sussiste una posizione debitoria della Ditta/Società nei confronti del Consorzio Farmaceutico Intercomunale;
· di non avere alcuna lite pendente e di non essersi reso inadempiente o colpevole di negligenza nell’eseguire prestazioni per il con il Consorzio Farmaceutico Intercomunale stesso o per altre Amministrazioni Pubbliche;
·  (in caso di partecipazione congiunta) nominativo del rappresentante e mandatario, che sarà unico referente nei confronti dell'Ente per tutto quello che riguarda la gara ed i rapporti conseguenti: ……………………………………………………………………………
CHIEDE, nel caso non risulti aggiudicatario, che la cauzione sia restituita con versamento sul conto corrente intestato a _________________________________________ presso ___________________________________________________________________________ filiale/agenzia/sede di _________________________________________________________, codice IBAN _____________________________________________________________.
Luogo e data ……………………………………..










In fede







    (firma del legale rappresentante e timbro della ditta)

                                                                         ……………………………………………………………..
ALLEGARE LA FOTOCOPIA DI UN DOCUMENTO D'IDENTITÀ IN CORSO DI VALIDITÀ DEL FIRMATARIO
