Marca da

bollo da

€ 14,62

	
	Al Direttore Generale

Azienda Sanitaria Locale della Provincia di Lodi

Piazza Ospitale, 10

26900 LODI


	Oggetto:
	Alienazione di beni immobili a corpo – partecipazione all’asta pubblica.


· in proprio

Il sottoscritto _______________________________________ Codice Fiscale ________________________
nato a _____________________________________________________ ( ___ ) il _____________________
residente in __________________________ ( ___ ), via / piazza _____________________________ n. ___


· plurima

I sottoscritti:

A) ______________________________________________ Codice Fiscale ________________________
nato a ______________________________________________ ( ___ ) il __________________
residente in _________________________ ( ___ ), via / piazza __________________________ n. ____
Quota d’intestazione: _____% ( in lettere per esteso ________________________________________ )


B) ______________________________________________ Codice Fiscale ________________________
nato a ______________________________________________ ( ___ ) il __________________
residente in _________________________ ( ___ ), via / piazza __________________________ n. ____
Quota d’intestazione: _____% ( in lettere per esteso ________________________________________ )


C) ______________________________________________ Codice Fiscale ________________________
nato a ______________________________________________ ( ___ ) il __________________
residente in _________________________ ( ___ ), via / piazza __________________________ n. ____
Quota d’intestazione: _____% ( in lettere per esteso ________________________________________ )


D) ______________________________________________ Codice Fiscale ________________________
nato a ______________________________________________ ( ___ ) il __________________
residente in _________________________ ( ___ ), via / piazza __________________________ n. ____
Quota d’intestazione: _____% ( in lettere per esteso ________________________________________ )


· quale titolare/legale rappresentante dell’impresa/società/ente _________________________________
con sede in __________________________ ( ___ ) via/piazza ____________________________
Codice Fiscale _________________________ Partita I.V.A. numero _________________________
iscritta al n. _______________________ C.C.I.A.A. di ________________________________________


c h i e d e / o n o

di partecipare all’asta pubblica con offerta segreta relativa all’alienazione del bene immobile in Lodi,via B. Croce n. 4 così come individuato nell’avviso d’asta.

Contestualmente offrono per il suddetto bene la somma pari a € ___________________________________
                                                                                                                                      (in cifre)

( euro ________________________________________________________________________________ )
                                                                                  (in lettere)

Allega/no la documentazione attestante il deposito cauzionale di € 2.000,00, pari ad un ventesimo del prezzo a base d’asta indicato nell’avviso d’asta, versato alla Tesoreria dell'Azienda Sanitaria Locale della Provincia di Lodi presso la Banca Popolare di Lodi – sede di Lodi, Via Cavour n. 40/42 – C.A.P. 26900, codice IBAN: IT34A0516420301000000000742.

Ovvero

Allega/no fidejussione pari ad un ventesimo del prezzo a base d’asta indicato nell’avviso d’asta, bancaria o assicurativa o rilasciata dagli intermediari finanziari iscritti nell’elenco speciale di cui all’art. 107 del D.lgs. 01/09/1993 n. 385, che svolgono in via esclusiva o prevalente attività di rilascio garanzie, a ciò autorizzati dal Ministero del bilancio e della programmazione economica.

La stessa prevede espressamente la rinuncia al beneficio della preventiva escussione del debitore principale e la sua operatività entro 15 giorni a semplice richiesta scritta di questa ASL. Tale cauzione ha validità per almeno 180 giorni dalla data di presentazione dell’offerta.

Allega/no inoltre fotocopia di un documento di riconoscimento, munito di fotografia, della persona fisica o del legale rappresentante dell’impresa/società/ente che, in caso di aggiudicazione, dovrà sottoscrivere l’atto di trasferimento.

Dichiara/no di aver preso conoscenza e di accettare integralmente tutte le condizioni di vendita, nessuna esclusa, stabilite nell’avviso d’asta e nel disciplinare di gara.

1. Di non avere a proprio carico sentenze definitive di condanna che determinino incapacità a contrattare con la Pubblica Amministrazione.

2. Di non essere interdetto/i, inabilitato/i o fallito/i e di non avere in corso procedure per la dichiarazione di uno di tali stati.
Nel caso di Società :

1) di essere iscritta nel Registro delle Imprese o equivalente in paesi UE (indicare il numero e Camera di Commercio I.A. e nominativo delle persone designate a rappresentare ed impegnare la Società)

2) che i soci non sono interdetti, inabilitati, falliti e non hanno in corso procedure per la dichiarazione di uno di tali stati

3) che i soci non hanno a proprio carico sentenze definitive di condanna che determinino incapacità a contrattare con la Pubblica Amministrazione, ai sensi delle vigenti disposizioni.

4) Che la Società non si trovi in stato di fallimento, liquidazione, concordato preventivo, amministrazione controllata e che non sono in corso procedure per la dichiarazione di una delle predette situazioni.

Ogni vostra comunicazione dovrà essere inviata al seguente indirizzo:

Sig. / Ditta ______________________________________________________________________________
Via / Piazza ___________________________ n. ____ Frazione / Località ____________________________
C.A.P. _________ Città _____________________________________________________________ ( ____ )
Telefono _________________________________ Fax _________________________________________


Data, ____________________

_______________________________________________

(firma per esteso)
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