
ALLEGATO "C"

marca da bollo da € 16,00

Spett.le
Azienda USL Toscana sud est
Via Piero Calamandrei 173
52100 AREZZO 
c.a. U.O.C. Patrimonio

AVVISO  DI  ASTA  PUBBLICA  PER  LA  CONCESSIONE  USO  LOCALI  IN  CASTIGLIONE
D’ORCIA (SI)  AD USO AMBULATORIO ODONTOIATRICO – RIF. DELIBERAZIONE D.G. N.
642 DEL 14/06/2024.

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE

Il/La  sottoscritto/a:  ___________________________________________________________________  ,

nato  a  _____________________________________________  il  ______________________  e  residente  a

_________________________________________ , via __________________________________________

n.  ____  ,  C.F./P.IVA  ___________________________________  ,  Tel.:  ______________________  Fax:

______________________   indirizzo  mail:  _________________________________  ,  indirizzo  PEC  :

________________________________________________________________

(in casi di domanda presentata congiuntamente da più persone fisiche che intendono partecipare in forma associata, aggiungere altre
righe per l'indicazione dei dati anagrafici degli altri offerenti che dovranno tutti sottoscrivere la domanda di partecipazione).

CHIEDE

di  partecipare  all’asta  pubblica che  sarà  esperita  dall’Azienda  USL  Toscana  sud  est  in  esecuzione  della
Deliberazione D.G. n. 642 del 14/06/2024, per la concessione in uso di locali ad uso ambulatorio odontoiatrico,
porzione dell’immobile di proprietà dell’AUSL TSE, posto in Castiglione d’Orcia (SI) alla Via Sandro Pertini n. 1,
che risulta censito al Catasto Fabbricati di detto Comune al Foglio 47 Particella 669 Sub 1 Categoria B/4 Classe
U  Consistenza 267 mc Rendita € 234,42, come evidenziati nella planimetria allegata al suddetto avviso, per una
superficie di 23,00 mq. di locali in uso esclusivo e 10 mq. di locali ad uso condiviso , e a tal fine ai sensi degli artt.
46 e  47 del  D.P.R. del  28 Dicembre  2000,  n.  445,  consapevole/i  delle  responsabilità  penali  derivanti  da
dichiarazioni mendaci, falsità negli atti, uso di atti falsi

DICHIARA

a di partecipare per:

□ proprio conto;

□ conto di altre persone fisiche (a tal fine, oltre alla presente dichiarazione, riferita al rappresentato, si
allega alla presente la procura speciale originale con firma autenticata);

□ conto di Ditta Individuale/Società/Ente/Associazione/Fondazione
_____________________________________________________________________________
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con  sede  in  __________________________________________________________  Via
______________________________________________________________________n. ___
C.F./P.I.  __________________________________________________  , in qualità di
_____________________________________________________ munito dei prescritti poteri di
rappresentanza (a tal fine si allegano alla presente i documenti comprovanti la rappresentanza legale,
nonché la volontà del rappresentato di partecipare all’avviso; per le ditte individuali/società si allega,
altresì, copia o dichiarazione sostitutiva della C.C.I.A.A.);

b di essere in possesso dei requisiti di idoneità professionale prescritti nell’avviso pubblico suddetto;

c di non aver subito condanne penali, misure di prevenzione, o altri provvedimenti (es. ai sensi del d.lgs.
n. 231/2001 e d.lgs. n. 81/2008) che comportino la perdita o sospensione della capacità di contrattare
con la Pubblica Amministrazione;

d di  non essere  interessati  da  cause  di  decadenza,  di  sospensione  o  di  divieto  previste  dal  d.lgs.  n.
159/2011 (codice delle leggi antimafia);

e di  essere  in  regola  con  gli  obblighi  relativi  al  pagamento  delle  imposte  e  delle  tasse,  secondo  la
normativa vigente;

f di  essere  in  regola  con gli  obblighi  relativi  al  pagamento dei  contributi  previdenziali,  assicurativi  e
assistenziali a favore dei dipendenti, secondo la vigente normativa, ove applicabile;

g di  non  aver  commesso  gravi  infrazioni,  debitamente  accertate,  alle  norme  in  materia  di  salute  e
sicurezza  sul  lavoro,  nonché  agli  obblighi  in  materia  ambientale,  sociale  e  del  lavoro stabiliti  dalla
normativa europea e nazionale;

h di non essere interdetti,  inabilitati  o falliti  e che a loro carico non siano in corso procedure per la
dichiarazione  di  nessuno  di  tali  stati,  né  di  amministrazione  controllata,  di  liquidazione  giudiziale,
liquidazione coatta amministrativa, concordato preventivo, né di procedure di cui al D.Lgs n. 14/2019
(Codice  della  crisi  d'impresa  e  dell'insolvenza)  o  qualsiasi  altra  situazione  equivalente  secondo  la
normativa vigente;

i l’assenza di ogni altra causa di esclusione di cui agli artt. 94 e 95 del D.lgs n. 36/2023;
j di non aver dimostrato significative o persistenti carenze nell'esecuzione di un precedente contratto che

ne hanno causato la risoluzione per inadempimento ovvero la condanna al risarcimento del danno o
altre sanzioni comparabili;

k di non determinare una situazione di conflitto  di  interesse con il  personale dipendente dell’Ufficio
dell’Amministrazione proponente il presente bando;

l non  trovarsi,  rispetto  ad  un  altro  partecipante  alla  medesima  procedura  di  affidamento,  in  una
situazione di controllo di cui all'articolo 2359 del codice civile o in una qualsiasi relazione, anche di
fatto, se la situazione di controllo o la relazione comporti che le offerte sono imputabili ad un unico
centro decisionale;

DICHIARA INOLTRE

m di  aver  preso visione,  aver  compreso e  di  accettare  tutte  le  disposizioni,  condizioni  e  prescrizioni
contenute nell’Avviso d’asta, senza alcuna riserva;

n di aver preso visione di tutti gli oneri, adempimenti e spese a carico del Soggetto Aggiudicatario;
o di aver preso conoscenza del bene richiesto in concessione, di accettarlo nello stato di fatto e di diritto

in cui si trova, così come visto e piaciuto nella sua consistenza;
p di  essere  informato  e  di  autorizzare  che tutti  i  dati  dichiarati  e  riportati  nei  documenti  presentati

dall’offerente siano utilizzati e trattati - anche con strumenti informatici - nell’ambito del procedimento
per il quale viene resa la dichiarazione, nel pieno rispetto delle disposizioni vigenti.

q di  essere  in  regola  con le  norme che disciplinano il  diritto  al  lavoro dei  disabili  o  di  non esserne
soggetto (legge n. 68/1999);
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r di eleggere il proprio domicilio per tutta la durata della presente procedura in
_____________________________________ via _________________________________ telefono
______________________ e-mail _______________________________;

s di  volere  ricevere  le  comunicazioni  inerenti  alla  presente  procedura  alla  PEC:
_______________________________________________________.

Allega alla presente copia fotostatica di un proprio documento di riconoscimento in corso di validità.

Ai sensi del D. Lgs. 30 giugno 2003, n. 196 e ai sensi dell’informativa di cui all’art. 13 del regolamento (UE) 2016 / 676, si
autorizza al trattamento dei dati personali.

Luogo e data IL/I DICHIARANTE/I
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