
ALLEGATO A 

 

ASTA PUBBLICA PER LA VENDITA DI BENI MOBILI 

 

DOMANDA DI AMMISSIONE 

E DICHIARAZIONI AI SENSI DEGLI ARTT. 46 E 47 DEL D.P.R. N. 445/2000 

 

 

Il sottoscritto ………..…………………………………………………………………………………………... 

nato a ………………..………………….……………...………. il …………………………...……………….. 

residente in …………………………………………via …………………………..………………n. …….... 

Codice Fiscale ………...………………………………………………………..………………………......... 

 

(in caso di persona giuridica) 

in qualità di: 

�  legale rappresentante della ditta/società/ente 

�  procuratore speciale per la ditta/società/ente 

……....……………………………………………………………………………………… con sede legale in 

….…….……………..…………………………..…….. (….), via ………..…………………….. n. …….... 

Partita IVA n. …………..…………….………………..….. Codice attività ……..……………………….... 

tel. ………………………………. e-mail ……………………………… pec ………………………………. 

 

CHIEDE 

 

di partecipare all’asta pubblica indetta per la vendita di beni mobili di cui all’avviso prot. ____ dd. _____ 

indetta dall’Azienda per l’Assistenza Sanitaria n. 3 “Alto Friuli, Collinare, Medio Friuli”. 

 

Inoltre, consapevole delle sanzioni penali e amministrative previste dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 in 

caso di dichiarazioni false, falsità negli atti, uso o esibizione di atti falsi o contenenti dati non rispondenti a 

verità 

 

DICHIARA: 

 

− di aver vagliato tutte le circostanze e condizioni tecniche che possono influire sull’offerta presentata, 

anche attraverso idoneo sopralluogo, ritenendola equa; 

− di aver preso piena ed integrale conoscenza dell’avviso di gara, accettandone tutte le condizioni; 

 

DICHIARA ALTRESI’: 

 

(in caso di persona fisica) 

�  di non essere interdetto né inabilitato né di trovarsi in stato di fallimento e che a suo carico non sono in 



corso procedure per nessuno di tali stati; 

�  l’inesistenza a proprio carico di condanne penali o procedimenti che determinino o possano determinare 

l’incapacità a contrattare con la Pubblica Amministrazione, ai sensi delle norme vigente; 

�  di non essere destinatario di provvedimenti che riguardino l’applicazione di misure di prevenzione, di 

decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale ai sensi della vigente 

normativa determinanti la stessa incapacità a contrarre con la Pubblica Amministrazione; 

 

(in caso di persona giuridica) 

�  che la ditta è iscritta nel Registro delle Imprese n. ……………………………… dal …………….………. 

ovvero riporta i dati relativi ad una registrazione equivalente per soggetti non aventi sede legale in Italia: 

………………………………………………………………………………………………………………; 

�  che la carica di legale rappresentante è ricoperta da: (nome e cognome) 

…………………………….……………….., nato a ……………………………… il ……………………. 

in qualità di……………………………………………………………………………………………….; 

�  che la società non si trova in stato di liquidazione o fallimento, non ha presentato domanda di concordato 

preventivo e che a carico di essa non si sono verificate né sono in corso procedure di fallimento o 

concordato oppure ogni altra procedura della stessa natura; 

�  che i soci o gli amministratori o altri soggetti muniti di potere di rappresentanza legale: 

� non hanno riportato condanne penali o procedimenti che determinino o possano determinare 

l’incapacità a contrattare con la Pubblica Amministrazione, ai sensi delle norme vigenti; 

� non sono stati destinatari di provvedimenti che riguardino l’applicazione di misure di prevenzione, di 

decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale ai sensi della vigente 

normativa determinanti la stessa incapacità a contrarre con la Pubblica Amministrazione. 

 

               FIRMA 

 

 

…....………………………… 

 

 

N.B.: Alla presente istanza e dichiarazione dev'essere allegata copia fotostatica di valido documento di 

riconoscimento del soggetto dichiarante. 

 


