
COMUNE DI ARCOLE
             Provincia di Verona
                           Piazza Marconi,1 – 37040 Arcole

                         P.I.01844780237  -  C.F. 83002270235
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(MODEL L O  “B”)

FAC-SIMILE ISTANZA PARTECIPAZIONE

Sp e tt .  Comun e  di  ARCOL E

Oggetto: avviso d’asta per la vendita di due lotti di terreno artigianali/industriali di proprieta’ 

comunale nella zona artigianale “lottizzazione la macia”  del comune di Arcole in Prossimita’ 

della SP 39

PER  LE  PER S O N E  FISICH E

Il sottoscritto…………………………………(cognome e nome), nato a …………………(luogo di

nascita), il …… …… …… (data di nascita), Codice Fiscale… ……… … … ……

e residente a …………………………. (Comune e Provincia di residenza), Via…………………….

(indirizzo),

PER  LE  PER S O N E  GIURIDICHE

Il sottoscritto ……………………………( cognome e nome), nato a …………………………(luogo 

di nascita),  il  ………….. …….(data di nascita),  residente in…………… …………. (Comune e 

Provincia di residenza), Via …………………….… (indirizzo), in qualità di……………………….. 

….  della  società/dell’Ente:  ………………………………con  sede  legale  in…………………. 

……….. Via …………..………………… C.F.…………………………o partita I V A … … …… 

…… ,

CHIED E



                    Comune di Arcole

di partecipare all’asta per l’acquisto degli immobili di proprietà comunale siti alla ____________ di 

ARCOLE. A tal fine ai sensi di quanto previsto nel D.P.R. 445/2000, consapevole delle sanzioni 

penali previste dall’art.76 della stessa legge, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci  

ivi indicate, dichiara sotto la propria responsabilità :

- di aver verificato lo stato di fatto e di diritto in cui si trova l’immobile oggetto dell’offerta anche 

con riferimento alla situazione amministrativa, catastale, edilizia e urbanistica;

- di  aver preso visione dell’avviso di gara,  nonché di tutti  i  documenti  riguardanti  la gara e di 

accettare  tutte  le  condizioni  fissate  nell’avviso di  gara ufficiosa,  assoggettandosi  a  tutto  quanto 

stabilito nel medesimo avviso;

-  di  conoscere  dei  beni  stessi  la  destinazione  di  P.R.G.  e  la  normativa  vigente  relativa  al  loro 

utilizzo;

- di dare il consenso al trattamento dei dati personali da parte del comune di Atripalda ai sensi del  

T.U sulla privacy 196/2003, limitatamente alle esigenze connesse alla presente procedura;

- di essere a conoscenza delle sanzioni penali previste dal DPR 445/200, per le ipotesi di falsità in 

atti e dichiarazioni mendaci.

PER  PER S O N E  FISICH E

-  di  non  avere  a  proprio  carico  sentenze  definitive  di  condanna  che  determinino  incapacità  a 

contrarre con la pubblica amministrazione ai sensi dell’art.120 della legge n.689/81;

- di non essere interdetto, inabilitato o fallito e di non avere in corso procedure per la dichiarazione 

di uno di tali stati;

PER  LE  PER S O N E  GIURIDICHE

- che la società (ragione sociale) non si trova in stato di fallimento,  di liquidazione, concordato 

preventivo, amministrazione controllata e che non siano in corso procedure per la dichiarazione di 

una delle predette situazioni;



                    Comune di Arcole

- i soci non hanno a proprio carico sentenze definitive di condanna che determinino incapacità a 

contrattare con la pubblica amministrazione ai sensi dell’art.120 della legge n.689/81;

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

legale)  Via  ………………………  Comune  ……………………  Provincia 

…………….CAP…………. telefono ……………… fax……………..

(Nel caso in cui più persone fisiche o giuridiche partecipino insieme, i suddetti dati devono essere 

riportati  con riferimento ad ogni partecipante,  indicando l’eventuale quota di partecipazione.  La 

proposta deve essere firmata da ogni partecipante.)

Alla  dichiar a zion e  dovrà/dovranno  es s e r e  alleg a t a/e  copia  di  un  valido  

docu m e n t o  di  identità  del  /i firmat ario/i.

Data ………………

Firma (per esteso)

      IL SEGRETARIO GENERALE
REPONSABILE DELL’AREA AMM.VA 

Bignone dott. Alberto


