ALLEGATO A — (Documentazione Amministrativa)

Al COMUNE DIGAFFIGNANO
Piazza del Comune n. 7
01020 — Graffignano (VT)

PROCEDURA APERTA PER LA LOCAZIONE AD USO SERVIZI SANITARI o affini, DI
UN IMMOBILE DI PROPRIETA’ COMUNALE SITO IN PIAZZA DEL COMUNE N.7.

Il sottoscritto , hato a
) il e residente
in (), Via ,
n. , e domiciliato in )
Via .

Tel. e-
mail C.F , In  possesso

della piena capacita di agire, in qualita di:

offerente-persona fisica

legale rappresentante della societa con sede in
c.a.p.
via
n. Codice Fiscale/P. IVA tel.
fax e-mail
T rappresentante che agisce in Nome € Per CONLO di.......cccvreeruieeeirieeriiieeriieeeieeeeieeeeveeeneaeeens nato
PR il mmforzadi ...

visto I’avviso pubblicato dal Comune di Graffignano per la gara in oggetto.

Ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28.12.200, consapevole della responsabilita e delle sanzioni
attribuite, in caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione e uso di atti falsi, dall’art. 76 del
medesimo D.P.R. 445/2000, sotto la propria responsabilita

DOMANDA

Di partecipare alla gara in oggetto ed a tal fine



DICHIARA

. di essere titolare dell’Impresa o Legale Rappresentante della Societa;

. di aver preso cognizione e di accettare integralmente le condizioni riportate nel bando di gara;

. di accettare il bene in locazione nello stato di fatto in cui si trova;

. di aver vagliato tutte le circostanze, che possono influire sull’offerta presentata, ritenendola equa.

. di non avere liti pendenti con I’Amministrazione comunale;

. di non avere debiti liquidi ed esigibili verso il comune non pagati alla data di presentazione della domanda;
. di impegnarsi ad eseguire i lavori di sistemazione dell’attuale locale per renderli idonei allo svolgimento
dell’attivita di servizio sanitario, presentando apposita pratica edilizia presso I’U.T.C. che dovra autorizzare le
opere ¢ seguire la realizzazione e conclusione delle stesse oltre ad altre ad autorizzazioni o nulla osta di altri
enti o agenzie;
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INOLTRE

DICHIARA

O offerente-persona fisica

- di non trovarsi in alcuna delle condizioni previste dall’art. 94-98 del D.Igs. n. 36/2023. (Requisiti
di ordine generale);

- di impegnarsi a richiedere la prevista autorizzazione per 1’erogazione di servizi sanitari;

1 offerente-forma societaria

- dichiarazione, resa ai sensi del D.P.R. n. 445/2000, e successive modificazioni ed integrazioni,
con la quale il titolare dichiari:

- di non trovarsi in alcuna delle condizioni previste dall’art. 94-98 del D.Igs. n. 36/2023. (Requisiti
di ordine generale);

- di essere iscritto al Registro delle Imprese;

- di impegnarsi a richiedere la prevista autorizzazione per 1’erogazione di servizi sanitari;

- 1 nominativi degli amministratori ed i legali rappresentanti della Societa con i relativi poteri;

A corredo della presente domanda di partecipazione, il sottoscritto allega:

1. ricevuta in originale del deposito cauzionale a garanzia delle obbligazioni assunte con la
partecipazione al bando e conseguenti adempimenti, di € 240,00,

2. fotocopia del documento di identita del/dei sottoscrittore/i;

Luogo e data I1 Dichiarante



