All. B Spettabile
Centro Servizi Socio-sanitari e Residenziali Malé
A.P.S.P.
Via della Gana 14
38027 — Malé (TN)

ALIENAZIONE A MEZZO DI ASTA PUBBLICA P.F. 1029 VIA MOLINI C.C. MALE’

OGGETTO: ) PT. 7111

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALL’ASTA E DICHIARAZIONE

HJTA SOTEOSCIITEO A .o e e e e
NALO/A .ot (Prov .............. )
| I PR

e-mail ...
telefono ..o faxX oo
cellulare .......ooviiiii

in qualita di

|:| persona fisica e in proprio nome, per conto e nell’interesse proprio o persona da nominare;

rappresentante  legale  dell’impresa  individuale, societa, 0  altro,  denominata

........................... CONSEARIBYAIE A .. . eee it

Prov. ..

YA T RO

PR

Codice Fiscale:.......cooiriii i

Partita IV A L

iscrittaconiln. ... alla Camera di Commercio Industria ed Artigianato di

indirizzo PBC e e/o indirizzo e-mail

telefono L fax cellulare
soggetto delegato con procura speciale in data

(allegare I’originale o copia autentica della procura )

Letta I’informativa ai sensi del Regolamento UE 679/2016 GDPR, autorizza il Centro Servizi Socio
Sanitari e Residenziali Malé al trattamento dei propri dati personali, delle informazioni e della
documentazione trasmessa,
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consapevole dell’offerta che presenta,

CHIEDE

di partecipare all’asta pubblica di cui all’oggetto.

DICHIARA
(ai sensi degli artt. 46, 47 e 48 del D.P.R. n. 445 del 28/12/2000)

sotto la propria responsabilita e con la consapevolezza delle pene stabilite per le dichiarazioni mendaci, ai
sensi dell’art. 496 del Codice Penale e della decadenza dei benefici prodotti da provvedimenti emanati su
dichiarazioni non veritiere, ai sensi degli articoli 75) e 76) del citato D.P.R. n. 445/2000, recante
“Disposizioni legislative in materia di documentazione amministrativa”:

a)

b)

c)

d)

f)

g)

h)

di avere preso visione in modo approfondito dell’avviso integrale di vendita delle aree a mezzo asta
pubblica e delle prescrizioni e delle obbligazioni in esso contenute;

di avere perfetta conoscenza dell’ubicazione delle aree che intende acquistare, delle dimensioni, della
consistenza, delle caratteristiche intrinseche ed estrinseche per aver effettuato sopralluogo e del prezzo
indicato a base d’asta;

di essere consapevole che il prezzo di vendita e al netto di IVA e altre imposte di legge, delle spese
contrattuali e degli oneri fiscali, inerenti e conseguenti ’acquisto dell’area che saranno a carico
dell’acquirente;

di aver preso completa ed approfondita visione degli strumenti urbanistici riguardanti le aree che intende
acquistare;

di avere la capacita legale per la firma della domanda di partecipazione all’asta, per la formulazione
dell’offerta e per la sottoscrizione dell’atto di acquisto dell’area in caso di aggiudicazione;

di essere a conoscenza che le aree verranno acquistate nello stato giuridico e di fatto in cui attualmente si
trovano, con tutti i relativi annessi e connessi, accessioni e pertinenze, usi, diritti, ragioni, azioni, servitu
attive e passive se e come esistenti, apparenti € non apparenti € con quant’altro inerente, con garanzia di
piena proprieta e liberta da qualsiasi ipoteca, senza 1’obbligo da parte dell’ APSP di esecuzione di opere di
miglioria, manutenzione, sgombero di materiali di qualsiasi genere, per qualsiasi ragione eventualmente
presenti sul suolo e nel sottosuolo;

di essere consapevole che il pagamento di quanto dovuto dovra essere effettuato entro la data di stipula
dell’atto di cessione delle aree, e comunque entro 45 (quarantacinque) giorni dalla data di ricevimento
della comunicazione di aggiudicazione definitiva e dovra essere comunicato al’APSP, a mezzo lettera
raccomandata o pec, il nominativo e la sede dell’ufficiale rogante incaricato della stipula dell’atto di acquisto
delle aree;

che non ricorre, nei propri confronti, alcuna delle cause che determinano 1’incapacita di contrarre con la
pubblica Amministrazione;

solo per imprese individuali o societa:

(solo per societa 0 ente NON iscritti nel Registro Imprese)

che le persone designate a rappresentare ed impegnare legalmente la societa/ente, risultano essere, in
virthdi oo (indicare gli estremi dell’atto da cui le persone indicate derivano i poteri
rappresentativi) sono le seguenti:

S nato a  .....eceeeee.. (enenn. ) dl residente in
..................... (ceeoon)Vidooiiiiiiiee L. codlfiscale/ partita IVA L.l I0
qualitadi................ ;
m iiiiseisieiiiaciianianas nato a  ..oieeeeeiiiiennn.. (oeenn. ) il residente in
..................... (cevevv)Via.oooiiiiiiinenan L. codlfiscale/ partita IVA ...l In
qualitadi ................ ;
SR nato a  .....eceeeeee... (enenn. ) dl residente in
..................... (ceeoon)Via.ooiiiieieiee L. codlfiscale/ partita IVA L.l In
qualitadi ................ ;

2/3



e, nato a  ..oeeeeeiiiiinnn.. (oeenn. ) il residente in

qualitadi ................ ;

- che non ricorre, nei confronti dei soggetti di cui sopra, alcuna delle cause che determinano I’incapacita
a contrarre con la Pubblica Amministrazione;

- che non ricorre, nei confronti della societa/ente offerente alcuna delle cause che determinano
I’incapacita a contrarre con la Pubblica Amministrazione;

(solo per societa iscritte nel Registro Imprese)
i nominativi, data e luogo di nascita e carica dei seguenti soggetti:
- i soci e il direttore tecnico (ove presente) se si tratta di societa in nome collettivo:

- membri del consiglio di amministrazione cui sia stata conferita la legale rappresentanza, ivi compresi
institori e procuratori generali, membri degli organi con poteri di direzione o di vigilanza o soggetti
muniti di poteri di rappresentanza, di direzione o di controllo, il direttore tecnico (ove presente) o il
socio unico persona fisica, ovvero il socio di maggioranza in caso di societa con meno di quattro soci
se si tratta di altri tipi di societa o consorzi:

- che non ricorre nei confronti dei soggetti di cui sopra, alcuna delle cause che determinano I’incapacita
a contrarre con la Pubblica Amministrazione;

- che non ricorre, nei confronti della societd concorrente, alcuna delle cause che determinano
I’incapacita a contrarre con la Pubblica Amministrazione.

Luogo e data Firma
(leggibile per esteso)

Allegato: copia fotostatica documento di riconoscimento.
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