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ALLEGATOS

DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE E DOCUMENTAZIONE AMMINISTRATIVA
(ARTT. 46 E 47 DPR 445/2000)

ASTA PUBBLICA PER LA VENDITA DI IMMOBILI

LOTTO N.

IN CASO DI OFFERTE CUMULATIVE E NECESSARIO

ALLEGARE UN MODELLO COMPILATO PER OGNI CO-OFFERENTE.

I/La sottoscritto/a NOME COGNOME

NATO/A A 1L

CODICE FISCALE

O in proprio
oppure
O in qualita di:

O legale rappresentante dell’impresa
O procuratore generale/speciale dell’impresa (atto n. rep. del ):




:: SERVIZIO SANITARIO REGIONALE POLICLINICO D

5 E;qelai_cli’:;)i?etqaﬁﬁor\l—ﬁniversitaria di Bologna SA N T, 0 R S 0 LA

ALMA MATER STUDIORUM
UNIVERSITA DI BOLOGNA

IRCCS Istituto di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico

RAGIONE SOCIALE

CODICE FISCALE PARTITA IVA

ID FISCALE ESTERO

INDIRIZZO SEDE LEGALE

INDIRIZZO SEDE AMMINISTRATIVA

CAP

E-MAIL

NR.TEL.

COMUNE PROV. STATO

PEC

con la presente, presa visione del bando d'asta, consapevole delle responsabilita penali previste dall'art.

76 del DPR 445/2000

O

O a

DICHIARA
di aver preso visione o comunque conoscenza dell'immobile oggetto dell'offerta, di prendere atto
che lo stesso viene venduto a corpo, di accettarne lo stato di fatto e di diritto in cui si trova,
anche con riferimento alla situazione amministrativa, catastale, edilizia e urbanistica, esonerando
I'Azienda Ospedaliero-Universitaria di Bologna da qualsivoglia responsabilita al riguardo e
assumendo a proprio esclusivo carico ogni possibile pregiudizio riconducibile, anche solo
parzialmente, allo stato o alla situazione dell'immobile;
di aver preso conoscenza e di accettare espressamente e incondizionatamente tutte le condizioni
di vendita e tutti gli oneri a carico dell'acquirente previsti dal bando d'asta, senza alcuna riserva,
di aver preso visione della perizia di stima relativa al lotto per il quale viene presentata offerta;
di essere a conoscenza che saranno a proprio carico le spese di rogito, le imposte di legge, le
spese relative a volture e trascrizioni e ogni altra spesa inerente o conseguente alla
compravendita, nonché le spese sostenute dall' Amministrazione per la pubblicita della
procedura;
di non trovarsi in alcuna delle condizioni che comportano incapacita di contrarre con la Pubblica

Amministrazione, e, in particolare:
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e di non essere interdetto o inabilitato o sottoposto a procedure che limitino la capacita di
agire;

¢ che non sono in corso procedimenti per tali stati;

e che non ¢ stata pronunciata nei propri confronti sentenza passata in giudicato che comporti
la perdita o la sospensione della capacita di contrarre con la Pubblica Amministrazione;

e che non esistono ulteriori sentenze penali passate in giudicato comportanti la predetta

incapacita;
DICHIARA ALTRESI
e PER LE SOCIETA/DITTE
O che 1la societa ¢ iscritta alla CCIAA di numero REA

2

a

b

che il rappresentante della societa ¢:

O

che la societd non si trova in stato di liquidazione, fallimento, liquidazione giudiziale,
concordato preventivo o altra procedura concorsuale;
O che il sottoscritto ¢ munito dei poteri necessari per impegnare validamente la societa nella

presente procedura

e ANTIMAFIA
O che nei confronti dei soggetti di cui all'art. 85 del D.Lgs. 159/2011 non sussistono cause di
divieto, decadenza o sospensione di cui all'art. 67 del medesimo decreto. L'Azienda si riserva di
richiedere all'aggiudicatario la documentazione e le dichiarazioni necessarie ai fini delle

verifiche antimafia.

e RESTITUZIONE CAUZIONE

IBAN:

Intestatario del conto:

Istituto di credito:
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e PRIVACY
di essere informato, ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679, che i dati personali saranno trattati

esclusivamente per le finalita connesse alla procedura.

Si allega:
- ricevuta cauzione;
- documento di identita;
- documenti idonei a comprovare gli eventuali poteri di rappresentanza del sottoscrittore;
- (solo per le societd) visura camerale aggiornata oppure dichiarazione sostitutiva iscrizione
CCIAA (facoltativa ove i poteri risultino da altra documentazione allegata);
- Informativa privacy sottoscritta (Allegato 8 al bando);

- Altro (indicare)

Luogo e data

Firma




