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 “Modello A” 

Azienda Sanitaria Locale TO4 

Via Aldisio n. 2 

10015 Ivrea (TO) 

 

 

OGGETTO: Istanza di ammissione all’Asta pubblica immobiliare e connessa dichiarazione sostitutiva resa ai 

sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 

  IMMOBILE SITO NEL COMUNE DI IVREA (TO), C.SO COSTANTINO NIGRA N.37 DENOMINATO “EX 

POLIAMBULATORIO” 

 

Il/La sottoscritto/a……………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

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

residente a ………….…………………………………………………………..…..………………………prov. …….………  CAP   ………………………… 

Via/Piazza ……………………………………………………………………………………………………………….……………………… n. …………………… 

codice fiscale n.  ………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………….. 

in qualità di (barrare la casella che interessa): 

�  Persona fisica 

�  Legale rappresentante 

�  Altro ……………………………………………………………………………………………...…………………………………………………………………….. 

 

della Ditta/Società……………..…………….……………………………………………………………………………..………………………………………… 

con sede in…………….……………………………………….…………………………..……………….prov. …….………  CAP   ………………………… 

Via/Piazza ……………………………………………………………………………………………………………….……………………… n. …………………… 

codice fiscale/partita iva  …………………………………………………….………………………..………..……………………………………….………. 

tel. …………………………… fax …………………………… indirizzo PEC ……………………………………………………...……..……………………  

con espresso riferimento alla Ditta che rappresenta,  

CHIEDE  

 

di partecipare alla procedura di asta pubblica immobiliare relativa all’alienazione del lotto indicato in oggetto e 

consapevole della responsabilità penale in cui incorre chi sottoscrive dichiarazioni mendaci e delle relative sanzioni 

penali di cui all’art.76 del DPR 445/2000, nonché delle conseguenze amministrative di decadenza dai benefici 

eventualmente conseguiti al provvedimento emanato, ai sensi dell’art.75 dello stesso DPR, 

 

DICHIARA 

 

che i fatti, stati e qualità riportati nei successivi paragrafi corrispondono a verità: 

 

� Di accettare consapevolmente e  incondizionatamente tutte le prescrizioni riportate nel presente bando; 

 

� Di accettare l’acquisto dell’immobile a corpo, nello stato di fatto e di diritto in cui si trova, anche per averne 

preso visione mediante esecuzione di sopralluogo; 

 

� Di aver vagliato tutte le circostanze che possono influire sull’offerta presentata, ivi compresa l’attuale 

situazione urbanistico-edilizia dell’immobile e i vincoli imposti dal Decreto della Soprintendenza per i Beni 

Architettonici e Paesaggistici n. 494 del 10.10.2013 , di aver preso visione e conoscere l’esatta ubicazione, la 

consistenza di fatto e la situazione reale e di diritto dell’immobile e di aver esaminato a fondo la perizia di 

stima asseverata e la documentazione agli atti della S.C. Tecnico Patrimoniale e di conseguenza di considerare 
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equa l’offerta economica prodotta; 

 

� Di assumere tutte le obbligazioni e gli impegni di cui al presente bando, compresi quelli specifici, per sé, 

successori anche parziali e aventi causa a qualsiasi titolo; 

 

� Di dichiarare la proprio offerta impegnativa e vincolante per dodici mesi dalla data fissata per la seduta 

pubblica; 

 

� Di impegnarsi, in caso di trasferimento, totale e parziale del bene oggetto d’asta, a fare menzione, nei relativi 

atti di trasferimento, delle obbligazioni e degli impegni di cui al presente bando che, nell’ipotesi di pluralità di 

aventi causa, saranno da questi ultimi solidamente assunti; 

 

� Di aver valutato tutti i fattori che possono influire sull’offerta ritenendola equa; 

 

� Di impegnarsi, in caso di aggiudicazione, a stipulare il contratto definitivo di acquisto entro 90 giorni dalla data 

di richiesta formulata dall’Azienda con contestuale integrale pagamento del prezzo 

 

o per persone fisiche 

• di non avere a proprio carico sentenze definitive di condanna che determinino incapacità a contrattare con 

la Pubblica Amministrazione ai sensi delle norme vigenti  

 

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

di tali stati; 

 

• di non avere pendente nei propri confronti procedimento per l’applicazione di una delle misure di 

prevenzione di cui all’art. 6 del D.Lgs. 159/2011 (Codice Antimafia) e che non sussiste una delle cause 

ostative previste dall’art. 67 dello stesso Decreto; 

 

• di non essere sottoposto, con provvedimento definitivo, a misure di prevenzione di cui alla L. n.575/1965 e 

s.m.i. (disposizioni contro la mafia) 

 

• che nei propri confronti non è stata emessa sentenza di condanna passata in giudicato/decreto penale di 

condanna divenuto irrevocabile/sentenza di applicazione della pena su richiesta ai sensi dell’art. 444 del 

codice di procedura penale, per reati gravi in danno dello Stato o della Comunità che incidono sulla 

moralità professionale ovvero sentenza di condanna passata in giudicato per uno o più reati di 

partecipazione a un’organizzazione criminale, corruzione, frode, riciclaggio, quali definiti dagli atti 

comunitari citati all’art. 45 par. 1 Direttiva CE 2004/18; 

 

OVVERO 

 

di avere subito condanne relativamente 

a:_________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________

_____ 

ai sensi dell’art._________ del C.P.P nell’anno__________e di aver 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 
(indicare se patteggiato, estinto, o altro). 

ATTENZIONE: la dichiarazione sostitutiva dovrà indicare tutte le condanne penali riportate, ivi comprese 

quelle per le quali il dichiarante abbia beneficiato della non menzione. 

 

o se persona giuridica dichiara inoltre: 

 

• che la ditta è iscritta nel registro delle imprese della Camera di Commercio di ………………………….….. per le 

attività 

seguenti………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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ed attesta i seguenti dati (per le ditte con sede in uno stato straniero, indicare i dati di iscrizione nell’Albo o 

Lista ufficiale dello Stato di appartenenza):  

Numero iscrizione ………………………………………………………………………………………………………..………………………………….. 

Data iscrizione ………....…………………………………………………………………………………………………………………………………...… 

Durata della ditta/data termine ……………………………………………………………………………………………………………………….. 

Forma giuridica ……….…………………………………….………….……………………………………………………………………………………… 

 

• che i titolari, soci, direttori tecnici, amministratori muniti di potere di rappresentanza (, soci accomandatari 

sono i seguenti: (indicare i nominativi, le qualifiche, le date di nascita e la residenza) 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

(Avvertenza: i soggetti di cui al punto precedente dovranno produrre la dichiarazione sostitutiva resa ai sensi 

degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, riportando i punti 3, 4, 5 e 6 vedasi “Modello A1”)  

 

• che i soci non sono interdetti, inabilitati, falliti e non hanno in corso procedure per la dichiarazione di uno 

di tali stati; 

 

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

contrattare con la Pubblica Amministrazione ai sensi delle vigenti disposizioni e che, nei loro confronti, non 

sono state applicate, con provvedimenti definitivi, misure  di prevenzione di cui alla L. n.575/1965 e s.m.i. 

(disposizioni contro la mafia)   

 

• in caso di offerte presentate da più soggetti le citate dichiarazioni, a pena di esclusione, dovranno essere 

presentate e sottoscritte da ogni soggetto di cui si unirà copia fotostatica di un documento di identità 

valido.  

 

• che la Ditta non si trova in situazioni che impediscono, a norma di legge, di contrattare con la Pubblica 

Amministrazione; 

 

• che la ditta non si trova in stato di fallimento, di liquidazione coatta amministrativa, di amministrazione 

controllata o di concordato preventivo e che non sono in corso procedimenti per la dichiarazione di tali 

situazioni; 

 

• di non aver commesso violazioni gravi, definitivamente accertate, rispetto agli obblighi relativi al 

pagamento delle imposte e tasse, secondo la Legislazione italiana o quella dello Stato in cui è stabilito 

l’operatore economico; 

indicare l’Ufficio/sede dell’Agenzia delle Entrate a cui rivolgersi ai fini della verifica: 

Ufficio……………………………….………………….indirizzo …………………..………………………………………………………..…………. 

CAP……………………. Città………………………………….…. Fax …………………………………Tel. …………………………. 

 

• di non aver commesso violazioni gravi, definitivamente accertate, alle norme in materia di contributi 

previdenziali e assistenziali, secondo la legislazione italiana o dello Stato in cui è stabilito l’operatore 

economico.  

 

• Dichiara inoltre i seguenti riferimenti INPS e INAIL e del CCNL Applicato: 

  INPS: matricola Azienda………………………………………………… 

Ufficio……………………………….………………….indirizzo ………………………..………………………………………………………..…………. 

CAP……………………. Città…………………………………………………….…. Fax …………………………………Tel. …………………………. 

  INAIL: P.A.T. ………………………………………………………… 
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Ufficio……………………………….………………….indirizzo ………………………..………………………………………………………..…………. 

CAP……………………. Città……………………………………………………….…. Fax …………………………………Tel. …………………………. 

 

 Il CCNL applicato è il seguente: ______________________________________________________________ 

 

� Di assumere tutte le obbligazioni e gli impegni di cui al presente bando, compresi quelli specifici, per sé, 

successori anche parziali e aventi causa a qualsiasi titolo; 

 

� Di dichiarare la proprio offerta impegnativa e vincolante per dodici mesi dalla data fissata  per la seduta 

pubblica; 

 

� Di impegnarsi, in caso di trasferimento, totale e parziale del bene oggetto d’asta, a fare menzione, nei relativi 

atti di trasferimento, delle obbligazioni e degli impegni di cui al presente bando che, nell’ipotesi di pluralità di 

aventi causa, saranno da questi ultimi solidamente assunti; 

 

� Di aver valutato tutti i fattori che possono influire sull’offerta ritenendola equa; 

 

� Di impegnarsi, in caso di aggiudicazione, a stipulare il contratto definitivo di acquisto entro 90 giorni dalla data 

di richiesta formulata dall’Azienda con contestuale integrale pagamento del prezzo 

 

 
Ai sensi del D. Lgs. 30 giugno 2003, n. 196 , si autorizza al trattamento dei dati personali.  

 

 

Luogo e data ______________________________________________ 

 

Firma leggibile per esteso del dichiarante ________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

N.B. La presente dichiarazione deve essere sottoscritta in ogni pagina e resa corredata da fotocopia, non 

autenticata, di documento di identità in corso di validità, del soggetto dichiarante. 

 


