Modello 3.1 - Istanza di partecipazione per persone fisiche
Dichiarazione sostitutiva di certificazione resa ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R n. 445 del 2000


Oggetto: AVVISO ASTA PUBBLICA PER	 L’ALIENAZIONE DELLA TITOLARITÀ DELLA FARMACIA COMUNALE N. 3 DEL COMUNE DI GARLASCO (PV)

Il/La sottoscritto/a (cognome e nome) 	________________________ nato/a a 	    __ il 	_________ residente in (via,	n. civico, cap, città, provincia) _______________________________ ____________________ C.F. 	___________________Tel.	______
CHIEDE
di essere ammesso a partecipare all’asta pubblica per la vendita della farmacia comunale ed a tal fine, consapevole delle sanzioni previste dall’art. 76 del citato D.P.R. per l’ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, ai sensi degli artt. 45 e 41 del D.P.R. 445/2000

DICHIARA
· di essere iscritto all'albo professionale farmacisti della Provincia di _____________ al numero __________;
· l’assenza di condanne con sentenze passate in giudicato per reati per i quali è prevista l'applicazione della pena accessoria dell'incapacità a contrarre con la pubblica amministrazione e l'inesistenza di cause ostative di cui al D. Lgs. 159/2011 (codice antimafia);
· di non essere interdetto, inabilitato, in stato di liquidazione giudiziale, liquidazione coatta, concordato preventivo o che abbia pendente una domanda per accedere a tali procedure, salvo che non siano intervenuti specifici provvedimenti autorizzativi da parte del giudice della crisi, come previsti dall’art. 95 Dlgs. n. 14/2019 e/o dall’art. 186bis comma 5 RD n. 267/1942 laddove applicabile, di cui deve essere in ogni caso data contezza nella relativa dichiarazione;
· la sussistenza di tutte le altre condizioni richieste dalla normativa vigente per l'assunzione della titolarità della gestione della farmacia;
· di avere preso visione e di accettare pienamente ed incondizionatamente tutte le clausole del presente avviso e dei suoi allegati, ivi inclusa la perizia di stima e l’allegato grafico riportante il perimetro della sede n. 3 della Farmacia Comunale;
· di obbligarsi a non cedere e/o trasferire la titolarità della farmacia prima che sia decorso il termine previsto dalla normativa in vigore;
· di vincolarsi alla propria offerta, con la partecipazione all'asta, per 180 giorni decorrenti dalla data di scadenza del termine per la presentazione delle offerte;
· di obbligarsi, in caso di aggiudicazione, a sottoscrivere il contratto di acquisto della farmacia, riportante le condizioni compravendita previste dal presente avvio e dai suoi allegati, facendosi direttamente carico di onorari, diritti e spese, oneri fiscali, ed ogni altro onere diretto o indiretto conseguente alla stipula che avverrà mediante rogito notarile ovvero mediante atto pubblico amministrativo, entro il termine che sarà stabilito dal Comune al momento della comunicazione dell’aggiudicazione e che in ogni caso non potrà essere superiore a sei mesi dall’aggiudicazione medesima.

Ai sensi degli articoli 38 e 43 del D.P.R. n. 445 del 2000, eventuali comunicazioni e richieste vanno inviate al seguente indirizzo PEC: ____________________________________

	lì, 	

timbro e firma 	


Si allega il documento di identità (fronte e retro) in corso di validità del sottoscrittore.
