ISTANZA DI PARTECIPAZIONE E DICHIARAZIONI DEL CONCORRENTE


Marca da bollo da € 16,00






	Spett.le
Marche Multiservizi Falconara S.r.l.
Via Marconi, 114
60015 Falconara Marittima (AN)




	OGGETTO:
	AVVISO DI ASTA PUBBLICA
PER L’ASSEGNAZIONE IN CONCESSIONE DI N. 5 EDICOLE FUNERARIE SITE NEL CIMITERO PRINCIPALE DEL COMUNE DI FALCONARA MARITTIMA – VIA CASTELLARACCIA





[bookmark: _Hlk197514708]Il sottoscritto ____________________________ nato a ____________________ (______) il ____________ residente a __________________ (____), Cap ________ Via/Piazza _______________________________ A

tel. _____________________ e-mail ____________________

in qualità di (segnare quello che corrisponde):
  Privato;
  Ente senza fini di lucro, in qualità di (carica) __________________________, dell’Ente ______________
________________________________, sede legale ____________________________________________

	Cod.Fiscale
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Part.IVA
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



  (segnare se si autorizza) Il sottoscritto autorizza espressamente l'utilizzo dell’e-mail come mezzo di comunicazione idoneo, e indica di seguito l’indirizzo e-mail al fine dell'invio delle comunicazioni: ___________________________________________________________________

Indica gli estremi bancari da utilizzare nel caso di restituzione del deposito di garanzia: 

	CIN
	
	ABI
	
	
	
	
	
	CAB
	
	
	
	
	
	C/C
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	COD. IBAN
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



CHIEDE
l’ammissione alla procedura in oggetto, consapevole delle sanzioni penali previste per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci di cui all’art. 76 del DPR 445/2000, nonché delle conseguenze amministrative di decadenza dai benefici eventualmente conseguiti al provvedimento emanato,

DICHIARA
che i fatti, stati e qualità di seguito elencati corrispondono a verità:
DICHIARAZIONI GENERALI
Si dichiara (segnare con una X quello che corrisponde su ):
 che il concorrente, privato cittadino, ne altri componenti il nucleo familiare non sono titolari di analoga concessione nei cimiteri di Falconara Marittima (AN) o di Castelferretti (AN);
 che l’Ente non è titolare di analoga concessione nei cimiteri di Falconara Marittima (AN) o di Castelferretti (AN);
 di non essere interdetto, inabilitato, fallito o in liquidazione giudiziale e di non avere in corso procedure per la dichiarazione di uno di tali stati;
 di non essere a conoscenza di qualsiasi conflitto di interessi legato alla partecipazione alla presente procedura;
 di non avere a proprio carico sentenze definitive di condanna che comportino la perdita o la sospensione della capacità di contrarre con la Pubblica Amministrazione;
 di non incorrere in altre cause che non consentono di contrattare con la Pubblica Amministrazione;
a - di rispettare in maniera assoluta quanto previsto dall’art. 92 comma 4 del D.P.R. 285/90 ovvero che “non può essere fatta concessione di aree per sepolture private a persone o ad enti che mirino a farne oggetto di lucro e speculazione”;
b – di aver preso conoscenza delle condizioni dell’Edicola, di tutte le circostanze generali e particolari che possono influire sulla determinazione dell’offerta e delle condizioni contrattuali;
c – di conoscere ed accettare integralmente e senza riserva alcuna tutte le condizioni contenute nel presente avviso d’asta;
d – di autorizzare Marche Multiservizi Falconara S.r.l. al trattamento dei dati personali ai sensi del D.Lgs. 196/2003 e s.m.i., per i fini legati al regolare svolgimento dell’asta;
e – di essere a conoscenza, ai sensi e per gli effetti del D.Lgs. 196/2003 e s.m.i., che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa;

Il concorrente allega (segnare con una X quello che corrisponde su ):

· Copia bonifico del deposito di garanzia pari al 10% del lotto per cui si partecipa;
· Eventuale originale o copia conforme all’originale della procura;

Il sottoscritto allega, ai sensi di legge, copia fotostatica del proprio documento di identità/documento di riconoscimento equipollente, ai sensi dell’art. 35, comma 2, del DPR 445/2000.

Data _____________________
								FIRMA LEGGIBILE E PER ESTESO

______________________________

(Allegato copia del documento n. _______________________)    
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