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Allegato D (per le società commerciali) 

Al Sindaco del Comune di SORANO 

Piazza del Municipio, 15 

58010 SORANO (GR) 

 

Dichiarazione di partecipazione ad asta pubblica per la vendita di immobili di proprietà comunale 

comprensiva di dichiarazioni sostitutive di certificazioni e di atto di notorietà (Articoli 46 e 47 DPR 445 

del 28/12/2000) 

 

Io sottoscritto (nome)_____________________ (cognome) _________________________________, 

in qualità di legale rappresentante della 

(Società/Cooperativa/Consorzio)_____________________________________________________ 

ai fini dell’ammissibilità all’asta pubblica bandita dal Comune di SORANO per la vendita dell’immobile sito 

in frazione di San Quirico, Via Mazzini, contraddistinto in catasto al fg 

__________p.lla__________________  

DICHIARO 

di accettare tutte le prescrizioni e condizioni regolanti la vendita dell'immobile in oggetto, contenute nel 

bando di gara e negli atti concernenti la vendita; 

Inoltre, consapevole delle sanzioni anche penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, 

richiamate dagli artt.75 e 76 D.P.R. 445 del 28/12/2000  

DICHIARO 

- che l’impresa è così esattamente denominata____ ____________ 

ha sede a___________________________ in via e n.  

codice fiscale n. _____________________partita IVA n. _______________________________ 

- che il numero e data di iscrizione della società o impresa individuale alla competente C.C.I.A.A. di 

_______________________è il seguente n. ______________e data_________  

- che la carica di legale rappresentante è ricoperta da: 

nome ___________________________cognome _____________________________________ 

luogo __________________________data di nascita __________________________________ 

quale_________________________________________________________________________ 

(indicare eventuali altre persone designate a rappresentare l’impresa come risultano depositate presso la 

stessa CCIAA) 

nome ___________________________cognome _____________________________________ 

luogo __________________________data di nascita __________________________________ 

quale_________________________________________________________________________ 
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nome ___________________________cognome _____________________________________ 

luogo __________________________data di nascita __________________________________ 

quale_________________________________________________________________________ 

 

nome ___________________________cognome _____________________________________ 

luogo __________________________data di nascita __________________________________ 

quale_________________________________________________________________________ 

 

- che l’impresa si trova nel pieno e libero esercizio dei propri diritti e non si trova in stato di liquidazione o di 

fallimento, non ha presentato domanda di concordato, e a carico di essa non si sono verificate procedure di 

fallimento o concordato ; 

- che nei confronti dell’impresa non è in corso una procedura di dichiarazione di fallimento, di 

amministrazione controllata, di concordato preventivo oppure ogni altra procedura della stessa natura; 

- che i soci o gli amministratori muniti di potere di rappresentanza legali non hanno riportato condanne 

penali passate in giudicato e che non hanno procedimenti penali in corso; 

- che i soci o gli amministratori muniti di potere di rappresentanza non sono Amministratori Comunali e non 

si trovano in alcuna delle cause di esclusione dalle aste pubbliche previste dalla legge. 

 

data_______________ 

FIRMA DEL LEGALE RAPPRESENTANTE 

(leggibile e per esteso) 

_____________________________ 

 

Ai sensi dell’art.38, D.P.R. 445 del 28/12/2000, alla dichiarazione deve essere allegata copia fotostatica di un 

documento di identità del sottoscrittore; in alternativa, la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in presenza del 

dipendente addetto. 

 

Informativa ai sensi dell’art.13 del D.Lgs. 196/2003: 

i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e 

verranno utilizzati esclusivamente a tale scopo. 

 

  


