
ALLEGATO SUB A)
PERSONE FISICHE

(pensionato agricolo)
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA

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

BANDO DI GARA PER  AFFIDAMENTO IN LOCAZIONE DI TERRENI AGRICOLI
EX ART. 45 LEGGE 203/82.

Il/la sottoscritto/a 

nato/a a    prov.   il giorno  

residente in  prov.   C.A.P. 

indirizzo  n. 

tel.  fax 

e-mail / posta certificata 

codice fiscale 

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

DICHIARA

- di possedere la piena e completa capacità di agire;

- di non trovarsi in alcuna delle condizioni che determinano il divieto di contrarre con
la pubblica amministrazione;

- che nei propri confronti non è pendente un procedimento per l'applicazione di una
delle misure di prevenzione di cui all'art. 3 della legge 27 dicembre 1956, n. 1423
(ora art. 6 del d.lgs. 159/2011) o di una delle cause ostative previste dall'art. 10
della legge 31 maggio 1965, n. 575 (ora art. 67 del d.lgs. 159/2011);

- di aver preso visione del bando di gara relativo ai lotti oggetto di locazione e di
accettare incondizionatamente tutte le previsioni e le condizioni in esso contenute;

- di aver preso visione della bozza del contratto di locazione allegato sub E) e di
accettare incondizionatamente tutte le previsioni e le condizioni in esso contenute;

- di impegnarsi, in caso di aggiudicazione definitiva, a sottoscrivere il  contratto di
locazione con tutti i diritti attivi e passivi, azioni ed obblighi, nonché nello stato di
fatto e di diritto in cui si trova e che si accetta;

        Luogo e data In fede …..................................................
                          Firma

ALLEGATO
• Fotocopia di un documento d'identità in corso di validità del firmatario;
• Copia del bando di gara sottoscritto in ogni foglio “PER ACCETTAZIONE” da parte

dell'offerente

AVVERTENZE
• Questo  modello  deve  essere  compilato  dal  concorrente  persona  fisica

(PENSIONATO AGRICOLO)
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