ALLEGATO SUB A)
PERSONE FISICHE

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA
redatta ai sensi del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445

BANDO DI GARA PER LA VENDITA DELLA PARTECIPAZIONE SOCIETARIA
DETENUTA DAL COMUNE DI SCHIO NELLA SOCIETA' FAV - FORMAZIONE
ALTO VICENTINO SOCIETA' CONSORTILE A RESPONSABILITA' LIMITATA - IN
SIGLA FAV SCARL — SECONDO INCANTO.

llla sottoscritto/a

nato/aa\ \ prov. Sil giorno \

residente in \ \ prov. \ \ C.AP. \ \
indirizzo \ \ n. \ \
tel. \ \ fax \ \

e-mail / posta certificata \

codice fiscale \ \

stato civile | |

se coniugato/a indicare il regime patrimoniale familiare \

consapevole delle sanzioni penali previste, in caso di dichiarazione mendace,
dall'art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445,

DICHIARA

- di non versare in alcuna delle situazioni che, ai sensi della normativa vigente,
determini 'incapacita a contrattare con la Pubblica Amministrazione;

- di non essere interdetto, inabilitato o fallito e non avere in corso procedure per
la dichiarazione di uno di tali stati;

- di aver preso conoscenza e di accettare integralmente tutte le condizioni
riportate nel bando di gara;

- di aver preso visione dello statuto della societa FAV Scarl e dell'ultimo bilancio
civilistico d'esercizio approvato dalla societa stessa;

- di impegnarsi a corrispondere entro la data di perfezionamento del contratto, il
prezzo offerto in sede di gara in un'unica soluzione;

- che l'offerta economica presentata & valida e irrevocabile fino a 180 giorni dal
termine ultimo per il ricevimento delle offerte;



O (barrare se interessati e completare)

(solo in caso di partecipazione congiunta)

che il rappresentante e mandatario, che sara unico referente nei confronti
delllAmministrazione per tutto quello che riguarda la gara ed i rapporti conseguenti
e il/la signor/a \ ‘

nato/a a ‘ m ‘
residente in ‘ ‘ Via ‘ ‘
n. civico ‘ ‘ tel. ‘ ‘ fax ‘ ‘

e-mail / posta certificata \ \

Luogo e data

ALLEGATO
» Fotocopia di un documento d'identita in corso di validita del firmatario;
» Comprova dell'avvenuta costituzione del deposito cauzionale.

AVVERTENZE
* Questo modello deve essere compilato dal concorrente persona fisica;

* Nel caso di partecipazione congiunta la dichiarazione sostitutiva dovra essere prodotta
da tutti i soggetti.
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