
ALLEGATO A - Modello Istanza di partecipazione 
                   
 Spett.le  
 Azienda Ospedaliera 
  “Ospedali Riuniti Marche Nord”  
 P.le Cinelli, 4  
 61121 Pesaro 
 
 
 
Oggetto: Asta pubblica per la vendita di immobili  
 
Il sottoscritto ……………………………………….……………………………………………………. 

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

residente a ………………………………………. Via ………………………………….. n. …………. 

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

e partita IVA n. ……………………………..  

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

dell’Azienda/società ……………………………………………………………………………. 

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

con codice fiscale………….…………………….. e partita IVA n.……………..……………………… 

tel. ……………………………………………… fax …………………………………………………….. 

eventuale pec ……………………………………………………………………………………………… 

ai sensi del D.P.R. n. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali previste dalla legge per le false 

dichiarazioni sotto la propria personale responsabilità 

 
CHIEDE 

 
□ per se stesso 
 
□ per persona da nominare  
 
di poter partecipare alla procedura di asta pubblica in oggetto ed a tal fine 
 

DICHIARA 
 

a) di aver preso visione del bene immobile che si intende acquistare e di accettare la 
situazione di fatto e di diritto in cui esso si trova nonché tutte le condizioni clausole e 
modalità contenute nel bando d’asta pubblica; 

b) di trovarsi nel pieno e libero godimento dei diritti civili; 

c) l’inesistenza a proprio carico di procedimenti penali pendenti o in corso o riportanti 
condanne che determinino un’incapacità a contrattare con la pubblica amministrazione 
nel caso di partecipazione di persone fisiche oppure nel caso di partecipazione di 
persone giuridiche riferito, per le Imprese individuali, al titolare dell’impresa; per le 
Società commerciali, le Cooperative ed i loro Consorzi agli amministratori muniti di 
potere di rappresentanza ed a tutti i soci accomandatari, se trattasi di Società in 
accomandita semplice;  

d) che il numero d’iscrizione dell’Azienda/società al Registro delle Imprese presso la 
CCIAA ed il/i nominativi della/e persone/e designata/e a rappresentarla e impegnarla 
legalmente sono i seguenti: 
……………………………………………………. 
……………………………………………………… 
e che non sono in corso procedure di fallimento, di concordato preventivo, di 
amministrazione controllata o di liquidazione coatta amministrativa, aperte in virtù di 



sentenze o di decreti negli ultimi cinque anni e non risultano stati presentati ricorsi di 
fallimento negli ultimi due anni; 

e) nel caso di offerta per persona da nominare: di impegnarsi a dichiarare entro tre giorni dalla data di 

ricevimento della comunicazione di avvenuta aggiudicazione definitiva le generalità della persona da 

nominare della quale l’offerente si rende garante e con la stessa solidale per l’offerta presentata, 

consapevole che, ove la suddetta dichiarazione non sia rilasciata nel termine perentorio indicato 

ovvero qualora la persona dichiarata non accetti o non abbia i requisiti per concorrere all’asta, 

risulterà egli stesso, per gli effetti di legge, effettivo ed unico aggiudicatario definitivo; 

f) di essere a conoscenza che gli immobili oggetto dell’asta sono affittati con contratti scadenti il 

10.11.2020 e di accettare pertanto il subentro nei contratti in essere in caso di aggiudicazione 

dell’asta;   

g) che il recapito a cui indirizzare ogni ed eventuale comunicazione da parte dell’Azienda è il seguente 
(precisare anche numero di telefono nonché indirizzo pec qualora posseduti) 
____________________ 

h) che il conto corrente bancario sul quale accreditare il deposito cauzionale in caso di restituzione per 
mancata aggiudicazione è il seguente: 
(intestatario_______________,istituto______________,IBAN______________________________) 

i) di autorizzare l’Azienda Ospedaliera al trattamento dei dati personali ai sensi del D.Lgs. n. 196/2003 
per le finalità connesse all’asta pubblica; 

j) di essere a conoscenza che, qualora dal controllo delle dichiarazioni rese effettuato anche d’ufficio 
ex artt. 71, 75 e 77 del DPR n. 445/2000, emerga la non veridicità del contenuto dell’istanza o 
comunque la sussistenza di cause di esclusione, il soggetto decadrà dai benefici eventualmente 
conseguiti al provvedimento emanato sulla base delle dichiarazioni non veritiere, con contestuale 
segnalazione alle autorità competenti.      
 

 
Luogo e data ___________________________________ 

Firma __________________________________________ 

 

Si allega: 

- fotocopia di un documento di identità personale 

- ricevuta di versamento comprovante/i l’eseguito versamento della somma posta a garanzia 

dell’offerta 

- procura speciale in originale o copia autenticata (ove occorra) 
 

- nel caso in cui, ai sensi dello statuto della persona giuridica rappresentata, occorra una 
deliberazione dell’organo statutariamente competente, copia autentica per estratto della 
deliberazione; 
 


