Allegato n. 1 


Allegato 1:	fac-simile di domanda di partecipazione con dichiarazione relativa ai
requisiti di cui all’art. 38 comma 1 lett. B), C) e M-TER) del D.Lgs. 163/2006.

OGGETTO: 	AVVISO D’ASTA PER LA LOCAZIONE AD USO NON ESCLUSIVO  DELL’ IMMOBILE IDENTIFICATO CATASTALMENTE NELLA P.ED. 44/1, P.M. 2- SUB. 20 SITUATO IN VIA 3 NOVEMBRE N. 5- 38060 VOLANO (TN) DI PROPRIETÀ DEL COMUNE DI VOLANO.	Dichiarazioni per la partecipazione all’asta.


DICHIARAZIONE

Il sottoscritto __________________________________________________ (cognome e nome), nato a _________________________________ (luogo di nascita), il _________ (data di nascita), residente in _________________________________________________________ (Comune e Provincia di residenza), Via ______________________________________________ _______________________ (indirizzo), Codice Fiscale:_______________________
Il sottoscritto __________________________________________________ (cognome e nome), nato a _________________________________ (luogo di nascita), il _________ (data di nascita), residente in _________________________________________________________ (Comune e Provincia di residenza), Via ______________________________________________ _______________________ (indirizzo), Codice Fiscale:_______________________

(e per le società o imprese o enti)
in qualità di legale rappresentante del _______________________________________________________ 
(se trattasi di imprese di imprese dovrà essere specificata la ragione sociale, il titolo in base al quale il dichiarante agisce, i dati di iscrizione presso la Camera di Commercio del soggetto che rappresenta, la composizione nominativa degli organi di amministrazione in carica),
in riferimento all’esperimento d’asta pubblica indetto da codesta Amministrazione per la locazione ad uso non esclusivo del seguente immobili di cui all’avviso in oggetto, di proprietà del Comune di Volano:
|_|	Volano, Ambulatorio n. 1 – Volano, Via 3 Novembre n. 5
dichiara/dichiarano, ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 28 dicembre 2000 n. 445, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del citato decreto:
1.	(di essere titolare dell’impresa o legale rappresentante della società) (se ricorre il caso);
2.	di aver preso cognizione e di accettare integralmente le condizioni riportate nell’avviso d’asta;
3.	di essersi recato sul posto, di aver visionato l’immobile posto in locazione, di aver preso conoscenza della situazione generale e particolare del luogo, di essere a conoscenza delle norme edilizie ed urbanistiche relative a tale bene, compresi i vincoli in generale che lo riguardano, ed in particolare quelli ambientali, architettonici, paesaggistici relativi alla zona in cui l’immobile è inserito;
4.	di accettare il bene in locazione nello stato di fatto e di diritto in cui si trova esonerando il Comune di Avio da qualsivoglia responsabilità a riguardo; 

5.	di essere a conoscenza che, ai sensi dell'art. 4 della L.P. 2/2020 e s.m., che la partecipazione alla
presente procedura di gara equivale a dichiarazione di insussistenza dei motivi di esclusione di cui all'art. 80 del D. Lgs. n. 50/2016 e s.m. 

Ovvero (barrare solo se ricorre il caso)
□ 	di trovarsi in una delle situazioni di cui all'art. 80 del D. Lgs. n. 50/2016 e s.m. e di allegare pertanto alla presente una dichiarazione attestante la propria situazione giuridica con riferimento ai motivi di esclusione.
N.B.
Ai sensi dell'art. 80, comma 5 lettera b) del D. Lgs. n. 50/2016 e s.m., le stazioni appaltanti   escludono un soggetto economico qualora sia stato sottoposto a fallimento o si trovi in uno stato di liquidazione coatta o di concordato preventivo o sia in corso nei suoi confronti un procedimento per la dichiarazione di tali situazioni, fermo restando quanto previsto dal combinato disposto dell'articolo 186-bis del R.D. n. 267/1942 e s.m. e dell'articolo 110 del D.Lgs. n. 50/2016 e s.m..

6.	di essere iscritto all’Ordine dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri;
7.	di espletare l’attività medica come da elenco dei medici di Assistenza Primaria, o di famiglia, e Pediatri di Libera Scelta convenzionati con l’Azienda Provinciale per i Servizi Sanitari della Provincia Autonoma di Trento;
8.	il domicilio eletto per le comunicazioni:
	
	
l’indirizzo di posta elettronica certificata:
	
l’indirizzo di posta elettronica:
	

di dare consenso espresso all’utilizzo della predetta posta elettronica certificata quale sistema di trasmissione delle comunicazioni.

Luogo e data _________________


FIRMA (nome e cognome leggibili)		
_______________________________


    FIRMA (nome e cognome leggibili)		
_______________________________




Allegati:
a)	copia del documento di identità del sottoscrittore ai sensi dell'art. 38, 3° comma, del D.P.R. n. 445 del 28.12.2000.

NOTA BENE:
-	Lo schema di dichiarazione dovrà essere opportunamente adeguato in relazione quanto previsto nell’avviso di gara.
-	Allegare copia del documento di identità del sottoscrittore ai sensi dell'art. 38, 3° comma del D.P.R. n. 445 del 28.12.2000.

