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ALLEGATO A

Oggetto: AVVISO PUBBLICO PER L'INDIVIDUAZIONE DI UN IMMOBILE IN LOCAZIONE DA DESTINARE A FARMACIA COMUNALE.


Al Comune di Villanuova sul Clisi
Piazza Roma n° 1 
25089 Villanuova sul Clisi (BS)
Il sottoscritto ...................................................................................................... nat	o il .........a ....... residente a ................................................................................... in via .......................................................................................................................civico ......... C.F...................................................... (o partita IVA ..................................) telefono ................,

CHIEDE
di partecipare alla costituzione dell'elenco dei soggetti proprietari disponibili alla locazione commerciale dei locali idonei alla sede della costituenda farmacia comunale in qualità di proprietario/legale rappresentante della ditta proprietaria ................................. dell'immobile classificato al NCU di ................................. al foglio n° ..................... particella ..................... subalterno .....................
A tal fine ai sensi del testo unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa approvato con Decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n. 445, e successive modificazioni, consapevole delle sanzioni penali previste dall'articolo 76 del citato T.U., per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate,

DICHIARA:
1. di non avere 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;
2. di non avere carichi penali e di prevenzione pendenti tali da precludere la capacità di contrattare con la Pubblica Amministrazione;
3. di essere in regola con il pagamento di imposte e tasse;
4. di non avere fornito false dichiarazioni e di essere informato sulle sanzioni penali per le dichiarazioni mendaci, falsità negli atti e uso di atti falsi previste dal DPR 445/2000;
5. che l'immobile è libero da vincoli, pesi, oneri reali e di altra natura, trascrizioni ed iscrizioni pregiudizievoli, privilegi, nonché da servitù passive, tali da impedirne o limitarne l'uso per i fini di cui al presente avviso;
6. che l'immobile è situato in Via   ...................   n° ................. nel territorio del Comune di Villanuova sul Clisi;
7. che l''immobile ha, o è trasformabile in modo da avere le caratteristiche corrispondenti ai requisiti essenziali previsti nel presente avviso;
8. di accettare le condizioni contenute nell'AVVISO PUBBLICO;
9. di impegnarsi ad eseguire a proprie spese tutte le eventuali trasformazioni necessarie per adeguarsi alle richieste dal presente avviso entro 	il termine perentorio di 60 giorni solari e consecutivi dall'aggiudicazione definitiva della gara di concessione in gestione della costituenda farmacia comunale. 




SI ALLEGANO:
· DOCUMENTAZIONE FOTOGRAFICA riportante tutti i prospetti dell'edificio;
· CERTIFICATO CATASTALE;
· PLANIMETRIA DEI LOCALI con l'indicazione della superficie commerciale, quella per il deposito/magazzino e degli altri locali di pertinenza nonché dell'area di parcheggio; 
· COPIA DI VALIDO DOCUMENTO DI IDENTITA' del sottoscrittore.





Villanuova sul Clisi, 
Data .............................

FIRMA
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