AL Consorzio Farmaceutico Intercomunale

Via Sabato Visco, 24/C

84131 Salerno

ISTANZA DI PARTECIPAZIONE
ASTA PUBBLICA VENDITA IMMOBILE  DI PROPRIETÀ DEL CONSORZIO FARMACEUTICO INTERCOMUNALE SITO IN SALERNO ALLA VIA SABATO VISCO 24/C
Per le persone fisiche (senza procura):

Il sottoscritto_____________ _________________________________________________

nato a ________________________________________________ il _________________

residente a ________________________________________________________________

via ____________________________________________________________ n _________

C.F.______________________________________ specificare regime patrimoniale (se coniugato)

_______________________________________________________________________

oppure
Per le persone fisiche (in caso di più offerenti)

n.1) Il sottoscritto_____________ _________________________________________________

nato a ________________________________________________ il _________________

residente a ________________________________________________________________

via ____________________________________________________________ n _________

C.F.______________________________________ specificare regime patrimoniale (se coniugato)

_______________________________________________________________________
n.2) Il sottoscritto_____________ _________________________________________________

nato a ________________________________________________ il _________________

residente a ________________________________________________________________

via ____________________________________________________________ n _________

C.F.______________________________________ specificare regime patrimoniale (se coniugato)

_______________________________________________________________________
n.3) Il sottoscritto_____________ _________________________________________________

nato a ________________________________________________ il _________________

residente a ________________________________________________________________

via ____________________________________________________________ n _________

C.F.______________________________________ specificare regime patrimoniale (se coniugato)

_______________________________________________________________________
oppure

Per le persone fisiche (in caso di procura):

Il sottoscritto ______________________________________________________________

nato a _________________________________________________ il _________________

residente a _________________________________________________________________ via

________________________________________________________ n ______________

C.F.______________________________________

in qualità di procuratore del Sig./i ________________________________________________

nato a ________________________________________________ il _________________

residente a ____________________________ ___________________________________

via _____________________________________________________________ n _________

C.F.______________________________________ specificare regime patrimoniale (se coniugato)

_______________________________________________________________________

oppure

Per le Società o Enti di qualsiasi tipo:

Il sottoscritto _______________________________________________________________

nato a _________________________________________________ il _________________

residente a ________________________________________________________________

via ____________________________________________________________ n __________

C.F.______________________________________

in qualità di________________________________________________________________________

della Società/dell’Ente_______________________ _________________________________

con sede legale in ___________________________________________________________

via ___________________________________________________________ n ___________

C.F.__________________________________________________

P.IVA.________________________________________________

CHIEDE

di partecipare all’asta per la vendita dell’immobile di proprietà del Consorzio Farmaceutico Intercomunale sito in Salerno alla Via Sabato Visco 24/c  in oggetto e 
DICHIARA

- di aver preso conoscenza e di accettare incondizionatamente le prescrizioni riportate nell’avviso d’asta;

- di aver preso conoscenza dei documenti disponibili presso il Consorzio Farmaceutico Intercomunale relativi all’immobile oggetto di vendita e di accettarli incondizionatamente;

- di aver preso conoscenza e di accettare integralmente la situazione di fatto e di diritto del lotto posto in

vendita, come “visto e piaciuto” anche in riferimento alla situazione degli impianti;

- di aver preso conoscenza e di accettare che l’offerta presentata è comunque vincolante, valida ed

irrevocabile per il periodo di centoventi giorni successivi a quello dello svolgimento dell’asta;

- di aver preso conoscenza e di accettare il fatto che l’aggiudicazione non produce alcun effetto

traslativo e che tale effetto si realizzerà solamente con la stipula del contratto di compravendita e

comunque solo ad avvenuto ed integrale pagamento del prezzo di acquisto con le modalità precisate

nell’avviso di vendita;

- di aver preso conoscenza e di accettare che qualsiasi onere, costo e spesa (ivi incluse imposte, tasse,

spese notarili e per frazionamento delle aree) relativi alla vendita del lotto saranno totalmente a carico

dell’acquirente;

- di aver preso conoscenza e di accettare il fatto che, in caso di aggiudicazione dell’immobile oggetto della

vendita, la mancata sottoscrizione del contratto per fatto dell’aggiudicatario e il mancato pagamento del

prezzo di acquisto, comporteranno la decadenza dal diritto all’acquisto e la conseguente perdita del diritto

alla ripetizione del deposito cauzionale infruttifero salvo il diritto dell’Ente al risarcimento del danno subito;

- di aver preso visione del Codice di comportamento in vigore nell’Ente, e di accettare integralmente le disposizioni in esso contenute;

Ai fini della presente proposta elegge il seguente domicilio (solo se diverso dalla residenza / sede legale):

Località: _______________________________________________ CAP _____________

Via ______________________________________________________ n. ______________

Tel. _____________________________ Fax ______________________________________

Data, ____________

Firma dell’istante/i

Allegare fotocopia di un documento di identità del sottoscrittore/i e della relativa procura.

