
ALLEGATO B 
 

MANIFESTAZIONE DI INTERESSE FINALIZZATA ALLA RICERCA DI IMMOBILI DA 
DESTINARE AD UFFICIO PUBBLICO NEL COMUNE DI EBOLI COME SEDE DELLE GESTIONI 
LIQUIDATORIE DELLE UU.SS.LL. CONFLUITE NELL’ASL SALERNO  

  DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DICERTIFICAZIONE 
(Art. 46 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000) 
 
 
Il sottoscritto ______________________________________,nato a __________________ il 
_________________________ e residente in __________________________,Via/C.so/P.zza 
_______________________________________________________ , n. _____,C.F. 
________________________________________, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. del 28 
Dicembre 2000, n. 445, consapevole delle responsabilità penali derivanti da dichiarazioni 
mendaci, falsità negli atti, uso di atti falsi 

DICHIARA 
a) che non si trova in stato di fallimento, di liquidazione coatta, di concordato 
preventivo, o nei cui riguardi sia in corso  un procedimento per la dichiarazione di una 
di tali situazioni; 

b) che nei propri confronti non è stata pronunciata sentenza di condanna 
passata in giudicato, o emesso decreto penale di condanna divenuto irrevocabile, 
oppure sentenza di applicazione della pena su richiesta per reati gravi in danno dello 
Stato   o della Comunità che incidono sulla moralità professionale;  
c) che non ha commesso violazioni gravi, definitivamente accertate, rispetto agli 
obblighi relativi  al pagamento delle imposte e tasse, secondo la legislazione italiana; 
d) che nei propri confronti non è stata applicata la sanzione interdittiva di cui 
all'articolo 9, comma 2, lettera c), del decreto legislativo dell'8 giugno 2001 n. 231 o 
altra sanzione che comporta il divieto di contrarre con la pubblica amministrazione 
compresi i provvedimenti interdittivi di cui all'articolo 14  del d.lgs. 9 aprile 2008, n. 81. 

 
Luogo e data        IL DICHIARANTE 

 



ALLEGATO A 
 
MANIFESTAZIONE DI INTERESSE FINALIZZATA ALLA RICERCA DI IMMOBILI DA 
DESTINARE AD UFFICIO PUBBLICO NEL COMUNE DI EBOLI COME SEDE DELLE GESTIONI 
LIQUIDATORIE DELLE UU.SS.LL. CONFLUITE NELL’ASL SALERNO  
 
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 
 
 
Il sottoscritto  , nato a  , 
il e residente in , Via/C.so/P.zza  , 
n. , C.F. , ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 
del 28 Dicembre 2000, n. 445, consapevole 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 
  , con sede in Via/C.so/P.zza 
   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 alla gara per l’assegnazione in concessione del 
bene; per le ditte individuali/società si allega, altresì, copia della C.C.I.A.A.); 
b. di essere edotto e di accettare integralmente le condizioni di cui all’avviso di 
MANIFESTAZIONE DI INTERESSE FINALIZZATA ALLA RICERCA DI IMMOBILI DA 
DESTINARE AD UFFICIO PUBBLICO NEL COMUNE DI EBOLI COME SEDE DELLE GESTIONI 
LIQUIDATORIE DELLE UU.SS.LL. CONFLUITE NELL’ASL SALERNO  
c. di proporre, per le finalità dell’avviso di indagine di cui alla precedente lett. b), l’immobile sito 
in ____________________, Via/C.so/P.zza _______________________________ n. 
_______, identificato al NCEU al foglio ________ mapp.________________________________; 
d. di essere proprietario dell’immobile proposto alla precedente lettera c) o di avere comunque 
la disponibilità, giuridica e materiale, per concedere in locazione il bene; 
e. che la destinazione urbanistica dell’immobile proposto è compatibile con l’uso previsto dal 
presente avviso immobiliare; 
f. che tutti gli impianti sono funzionali e conformi alla normativa vigente; 
g. che l’immobile rispetta tutte le norme attualmente vigenti in materia di igiene e    sicurezza; 
h. che l’immobile è in possesso del certificato di agibilità ai sensi degli artt. 24 e 25 del D.P.R. 

n.380/2001 e ss.mm.ii. e quindi conforme alle normative vigenti in materia di impianti, di 
superamento delle barriere architettoniche, di sicurezza dei luoghi di lavoro (D.lgs. n.81/2008), e 
che la destinazione ad ufficio pubblico sia compatibile con gli strumenti urbanistici vigenti e 
adottati; 

i. di eleggere il proprio domicilio per tutta la durata della presente procedura in 
______________________, Via/C.so/P.zza __________________________ n._______; 
j. di volere ricevere le comunicazioni relative alla presente procedura al numero di fax/indirizzo 
mail indicato sul plico. 
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 , si autorizza al trattamento dei dati personali. 
 
       Luogo e data      IL DICHIARANTE 

 
 
 



ALLEGATO C 
 
 
MANIFESTAZIONE DI INTERESSE FINALIZZATA ALLA RICERCA DI IMMOBILI DA DESTINARE 
AD UFFICIO PUBBLICO NEL COMUNE DI EBOLI COME SEDE DELLE GESTIONI 
LIQUIDATORIE DELLE UU.SS.LL. CONFLUITE NELL’ASL SALERNO  
 

OFFERTA RICHIESTA CANONE  

 

Il sottoscritto  , nato a 

______________________________, il _____________________e residente in 

___________________, Via/C.so/P.zza _________________________________, n. 

_____, C.F. __________________________________, ai fini del presente avviso richiede, 

quale canone annuo di locazione per l’immobile offerto, l’importo di € _____________ 

(________/_____). 

 
 
Luogo e data 
_________________ 

FIRMA LEGGIBILE 


