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ALLEGATO “A”
SCHEMA DI DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA 
Al Dipartimento di Medicina Veterinaria
Il sottoscritto _________________________________________________________ in qualità di

                 nome e cognome

□ soggetto privato
oppure legale rappresentante di

□ Ente od Organizzazione ___________________________________ cod. fis. ______________
ragione sociale

□ Società di persone o di capitali _______________________________ cod. fis. _____________
ragione sociale
□ Altro soggetto di diritto diverso da quello italiano______________________________________
specificare

Al fine di partecipare all’asta pubblica per la vendita di BOVINI
DICHIARA

ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, consapevole della responsabilità penale in cui incorre chi sottoscrive dichiarazioni mendaci e delle relative sanzioni penali di cui all’art. 76 del medesimo D.P.R. 445/2000, dichiara che i fatti, stati e qualità riportati nei seguenti punti corrispondono a verità:

· di aver preso conoscenza e di accettare incondizionatamente le prescrizioni riportate nell’avviso d’asta;

· di aver preso conoscenza e di accettare che l’offerta presentata è comunque vincolante, valida ed irrevocabile per il periodo di centottanta (180) giorni successivi a quello dello svolgimento dell’asta;

· di aver preso conoscenza e di accettare il fatto che l’aggiudicazione non produce alcun effetto traslativo e che tale effetto si realizzerà solamente ad avvenuto ed integrale pagamento del prezzo di acquisto con le modalità precisate nell’avviso di alienazione;

· di aver preso conoscenza e di accettare che qualsiasi onere, costo e spesa relativi alla vendita saranno totalmente a carico dell’acquirente;

· di aver preso conoscenza e di accettare il fatto che, in caso di aggiudicazione, il mancato pagamento del prezzo di acquisto, comporteranno la decadenza dal diritto all’acquisto;

· di non trovarsi in stato di fallimento e di non essere incorso negli ultimi cinque anni in procedure concorsuali; (solo per le persone fisiche)
· di non trovarsi in stato di interdizione giudiziale, legale o di inabilitazione e di non essere incorso nel divieto di concludere contratti con pubbliche amministrazioni; (solo per le persone fisiche)
· che l’impresa/Società/Ente che rappresento non si trova in stato di fallimento e non è incorsa negli ultimi cinque anni in procedure concorsuali; (solo per le persone giuridiche o Enti di qualsiasi tipo)
· che l’impresa/Società/Ente che rappresento non si trova in nessuna condizione che comporta il divieto di concludere contratti con pubbliche amministrazioni,  (solo per le persone giuridiche o Enti di qualsiasi tipo)
· che nei propri confronti non sussistono le cause di divieto, di decadenza o di sospensione previste dall’art. 67 del D.Lgs. n. 159/2011 e successive modificazioni ed integrazioni e di non essere a conoscenza dell'esistenza di tali cause nei confronti dei soggetti indicati nell’art. 85 del D.Lgs. n. 159/2011 e ss.mm.ii. per l’impresa/Società/Ente che rappresento

Allega alla presente dichiarazione la seguente documentazione:

□
copia firmata di valido documento di identità del sottoscrittore
□
eventuale copia dichiarata autentica di cui alla lett. c) punto 4 dell’avviso
□
eventuale documentazione di cui alla lett. d) punto 4 dell’avviso
□
eventuale documentazione di cui alla lett. e) punto 4 dell’avviso
     Firma 

____________________________
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