
Allegato “A” – avviso pubblico

Modulo di Domanda per:
Avviso Pubblico per la Vendita di unità
immobiliari, Bene Unitario:________________
Da spedire in busta chiusa a: ARCA SUD SALENTO.

Il sottoscritto _______________________________________________________ nato a
_____________________________________ il giorno _____/_____/________, residente in
___________________________, via _________________________________ , civ.___

Cell.____________________________, email/pec______________________________

Oppure

nella qualità di legale rappresentante della società/Ditta
_____________________________________________________________________________.

CHIEDE
Di acquistare l’immobile identificato con il codice Bene Unitario: ________________- e offre
€.___________________________________________________________________________
(____________________________________________________________________________).

Il sottoscritto dichiara di aver preso visione dell’immobile e di accettare in maniera piena e
incondizionata tutte le condizioni dell’Avviso Pubblico e in particolare il punto 7) Condizioni di
Vendita e di impegnarsi eventualmente ad effettuare le opere necessarie per ottenere la
certificazione di agibilità del locale per la specifica attività da svolgere, consegnandone copia
all’ARCA SUD SALENTO.

Il sottoscritto consapevole della responsabilità penale prevista dall’art.76 del DPR 445/2000 per
le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate, ai sensi degli artt.46 e 47 del DPR
445/2000 e s.m.i.

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’ Di
non trovarsi nelle condizioni di incapacità a contrattare con P.A., ai sensi dell’art. 32 quater del
codice penale.
Allega alla presente:

1) assegno circolare non trasferibile n°.________________________ di €.200 per spese
d’asta;

2) assegno circolare non trasferibile n°.________________________________________ di
€._______________________________________________________pari al 10% del
prezzo posto a base d’asta, quale deposito a garanzia dell'offerta;

3) copia documento di riconoscimento.

FIRMA
_____________________________


