







Al








CON.AMI







via Mentana n.10








40026 Imola (BO)

Fac-simile Punto 1
ISTANZA DI PARTECIPAZIONE E DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA 

(Redatta ai sensi del D.P.R. 28/12/2000 n. 445 e s.m.i.) 

(in caso di persona fisica)
Il sottoscritto ____________________________________________________________________________

nato a ___________________________________ il _____________________________________________

residente a ______________________________________________________________________________

in Via _________________________________________________________________________________

avente il seguente C.F. ____________________________________________________________________

numeri di fax ____________ telefono ____________e-mail_______________________________________
(se coniugato) in regime patrimoniale di 

· comunione dei beni con __________________________________________________________ nato

a___________________il_______________________________________________________________

· separazione dei beni 

(in caso di impresa individuale, società o altro Ente)
Il sottoscritto ____________________________________________________________________________

nato a ___________________________________il _____________________________________________

residente a ______________________________________________________________________________

 in Via _________________________________________________________________________________

avente il seguente C.F. ____________________________________________________________________

in qualità di titolare o legale rappresentante della seguente impresa individuale, società o Ente:

denominazione  _________________________________________________________________________

natura giuridica _________________________________________________________________________

sede legale _____________________________________________________________________________

codice fiscale ___________________  partita IVA______________________________________________

n. di iscrizione alla C.C.I.A.A. _________ e data di iscrizione ____________________________________

numeri di fax ____________ telefono ____________pec______________________________________

CHIEDE/CHIEDONO

di essere ammesso/i alla procedura ad evidenza pubblica per la cessione della intera quota di partecipazione detenuta da CON.AMI in Più Sicurezza s.r.l. con sede in Imola, via Meloni n. 05 (iscrizione al Registro delle Imprese di Bologna e codice fiscale 03195381201) pari al 33,33 % del Capitale Sociale.

A tal fine e sotto la propria responsabilità

DICHIARA/DICHIARANO 

· di aver preso conoscenza e di accettare espressamente ed incondizionatamente tutte le prescrizioni e condizioni di cessione della vendita della intera quota, di essere a conoscenza delle attività svolte dalla società Più Sicurezza S.r.l. e le sue caratteristiche economico - finanziarie ed ogni altro dato tecnico come la disciplina dei diritti di prelazione e gradimento previsti dallo Statuto a favore degli attuali soci che sono precisati e declinati nei documenti  indicati nella procedura e contenuti negli Allegati;

·  d'acquistare le quote per il quale partecipa nello stato di fatto e di diritto in cui vengono proposte in vendita rinunciando, ora per allora, ad avanzare riserve, eccezione od altre pretese;

· di aver acquisito tutti gli elementi utili in modo diretto ed indiretto per ponderare e formulare l'offerta;

· in caso di aggiudicazione d'impegnarsi ad acquistare la quota per la quale partecipa alla procedura ed, in caso di aggiudicazione, versare il 20 % (arrotondato per eccesso all'euro superiore) del prezzo offerto entro quindici giorni dal ricevimento della comunicazione di aggiudicazione e di pagare il saldo all'atto delle stipula;

· l’inesistenza di cause di incapacità a contrarre secondo la normativa vigente e, comunque, l’inesistenza di cause ostative previste dalla legislazione antimafia,
· di conoscere quanto previsto dal D.P.R. 445/2000 e s.m.i., artt. 75 ”Decadenza dai benefici” e 76 “Norme penali” in merito alle sanzioni previste per le dichiarazioni false, la formazione e l'uso di atti falsi,

· di essere informato che, ai sensi del Regolamento Ue 679/2016 e del d.lgs. 196/2003 che nell’ambito del procedimento saranno rispettati i principi di riservatezza delle informazioni fornite, in conformità a quanto disposto dalle citate normative, nonchè dalle disposizioni di leggi e regolamenti,

· che se imprenditore di non trovarsi in stato di fallimento, liquidazione o situazione equivalente, non ha presentato domanda di concordato e di amministrazione controllata, non è soggetta a procedura concorsuale e che non sono in corso procedimenti per la dichiarazione di tali situazioni,

· di agire in rappresentanza di _________________________________________________________ ed in virtù dei poteri conferiti con atto _____________________________________________ (indicare i dati completi e precisi del  soggetto rappresentato e della procura speciale),
· che intende partecipare all’asta congiuntamente a (sig./società/Ente)_________________________________
_______________________________________________________________________________________

Data  ……………………………….
Firma/e
………………………………………….

                                                                                       ………………………………………….

In caso di più soggetti che partecipano congiuntamente, occorre riportare i dati identificativi di ciascun soggetto
(Allegare copia fotostatica di un documento di identità in corso di validità) 

