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Allegato A 

Fac-simile istanza di partecipazione e dichiarazione sostitutiva 

 

 

         Al Comune di Pergola 

         Corso G. Matteotti, 53 

         61045  PERGOLA (PU) 

 

Oggetto: Asta pubblica per la cessione di n. 33.575 azioni del capitale sociale di Marche Multiservizi 

S.p.a. 

 

Il/La sottoscritto/a ___________________________________________________________________, 

nato/a a ________________________________________________________ ( prov. _____________)  

il _____________________, residente  a _________________________________________________  

(prov. _____________) Cap. ____________, in Via __________________________________ 

___________________________________________________________  n. ________ ,   

codice fiscale _____________________________________________________ 

 telefono  n. ______________________________________ fax n. 

_________________________, 

indirizzo email _________________________________________________________  

indirizzo p.e.c. ________________________________________________________ 

in qualità di (barrare per la scelta): 

 

  Privato (persona fisica) residente a ____________________________________________________  

(prov. _____________) Cap. ____________, in Via _____________________________ 

________________________________________________________________  n. ________ ,   

codice fiscale _____________________________________________________ 

 telefono  ______________________________________ fax ___________________, 

indirizzo email _________________________________________________________  

indirizzo p.e.c. ________________________________________________________ 

 

 Legale rappresentante della impresa ________________________________________________   

  con sede in ______________________________________________________ (prov. ______),  

Via _______________________________________________________________ n. _______,  

codice fiscale _______________________________________________________ 

partita I.V.A. _____________________________________________________ 

telefono  ______________________________________ fax ___________________, 

indirizzo email _________________________________________________________  

indirizzo p.e.c. ________________________________________________________ 

 

 Procuratore speciale (come da copia autenticata/originale di procura speciale allegata alla presente

 dichiarazione) della impresa ________________________________________________   

  con sede in ______________________________________________________ (prov. ______),  

Via _______________________________________________________________ n. _______,  

codice fiscale _______________________________________________________ 

partita I.V.A. _____________________________________________________ 

telefono  ______________________________________ fax ___________________, 

indirizzo email _________________________________________________________  

indirizzo p.e.c. ________________________________________________________ 

 

  Procuratore speciale di___________________________________________________ ,  

nato a ____________________________________________ (prov. ______) il ______________ 

Bollo Euro 

16,00 
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residente  a ____________________________________________________  

(prov. _____________) Cap. ____________, in Via _____________________________ 

________________________________________________________________  n. ________ ,   

codice fiscale _____________________________________________________ 

 telefono  ______________________________________ fax ___________________, 

indirizzo email _________________________________________________________  

indirizzo p.e.c. ________________________________________________________ 

 

- ai sensi e per gli effetti dell'art. 76 D.P.R. 445/2000, consapevole della responsabilità e delle 

conseguenze civili e penali previste in caso di rilascio di dichiarazioni mendaci e/o formazione di atti falsi 

e/o uso degli stessi; 

- consapevole altresì che qualora emerga la non veridicità del contenuto della presente dichiarazione 

decadrà dai benefici per i quali la stessa è rilasciata,  

 

chiede di essere ammesso all'asta pubblica per la cessione di n. 33.575 azioni del capitale sociale di 

Marche Multiservizi S.p.a. e, a tal fine e sotto la propria responsabilità 

 

DICHIARA 

 

1. Di aver preso conoscenza e di accettare integralmente tutte le condizioni riportate nell'avviso d'asta 

pubblica; 

2. Di aver preso conoscenza della documentazione allegata all'avviso d'asta; 

3. Di impegnarsi ad assumere tutte le spese inerenti la procedura di gara nonché quelle conseguenti 

alla compravendita; 

4. Di impegnarsi a corrispondere il prezzo offerto in sede di gara secondo le modalità di pagamento 

previste dal punto n. 11 dell'avviso d'asta; 

5. Che l'offerta economica presentata è valida ed irrevocabile sino a 180 giorni decorrenti dalla data di 

scadenza di presentazione dell'offerta; 

6. Di essere informato di essere tenuto al rispetto delle disposizioni in materia di protezione dei dati 

personali di cui all’art. 13 del GDPR UE 2016/679 e alle modifiche introdotte al D.lgs. n. 196 del 

30/06/2003. 

 

Dichiara altresì: 

 

 

a. (solo per le persone giuridiche) che l'Impresa è iscritta al Registro delle Imprese presso la 

C.C.I.A.A. di ____________________________________  o al seguente analogo registro di altro 

stato aderente UE ___________________________________ o all'Albo Nazionale degli

 Enti  Cooperativi per attività di 

________________________________________________________________________      

 

• numero di iscrizione: ____________________________________ ; 

• data di iscrizione: ____________________________________ ; 

• forma giuridica: ____________________________________ ; 

• durata della ditta/data termine: ____________________________________ ; 

• INAIL: codice ditta/PAT____________________________________ ; 

• INPS: matricola azienda/p.c.i. ____________________________________ ; 

 

generalità del/i legale/i rappresentante/i dell'impresa: 

 

• Sig. ___________________________________________________________________ 

nato a ____________________________________________________________  
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(prov. ______) il ___________________________, residente a ___________ 

______________________________________________________________ 

(Prov. ________) in Via _____________________________________________n. _____     

codice fiscale ___________________________________________________ 

carica sociale ______________________________________________________ 

con scadenza il ______________________________________________________; 

 

• Sig. ___________________________________________________________________ 

nato a ____________________________________________________________  

(prov. ______) il ___________________________, residente a ___________ 

______________________________________________________________ 

(Prov. ________) in Via _____________________________________________n. _____     

codice fiscale ___________________________________________________ 

carica sociale ______________________________________________________ 

con scadenza il ______________________________________________________; 

 

altre persone aventi la legale rappresentanza, soci accomandatari e direttori tecnici 

dell'impresa, socio unico persona fisica, ed in caso in caso di società con meno di 4 soci 

persone fisiche soci di maggioranza: 

 

• Sig. ___________________________________________________________________ 

nato a ____________________________________________________________  

(prov. ______) il ___________________________, residente a ___________ 

______________________________________________________________ 

(Prov. ________) in Via _____________________________________________n. _____     

codice fiscale ___________________________________________________ 

carica sociale ______________________________________________________ 

con scadenza il ______________________________________________________; 

• Sig. ___________________________________________________________________ 

nato a ____________________________________________________________  

(prov. ______) il ___________________________, residente a ___________ 

______________________________________________________________ 

(Prov. ________) in Via _____________________________________________n. _____     

codice fiscale ___________________________________________________ 

carica sociale ______________________________________________________ 

con scadenza il ______________________________________________________; 

• Sig. ___________________________________________________________________ 

nato a ____________________________________________________________  

(prov. ______) il ___________________________, residente a ___________ 

______________________________________________________________ 

(Prov. ________) in Via _____________________________________________n. _____     

codice fiscale ___________________________________________________ 

carica sociale ______________________________________________________ 

con scadenza il ______________________________________________________; 

 

b. che il sottoscritto e per quanto a propria conoscenza i soggetti di cui all'art. 80 del D.lgs 50/2016 

sopra elencati, non si trovano in nessuna delle cause di esclusione elencate all'art. 80 comma 1 e 

2 del D.lgs 50/2016 e smi; 

c. di non aver commesso violazioni gravi, definitivamente accertate, rispetto agli obblighi relativi al 

pagamento delle imposte e tasse o dei contributi previdenziali; 

d. di non trovarsi in stato di fallimento, di liquidazione coatta, di concordato preventivo, salvo il 

caso di concordato con continuità aziendale, o nei cui riguardi sia in corso un procedimento per 



4 

 

la dichiarazione di una di tali situazioni, fermo restando quanto previsto dall'art. 110 del D.lgs 

50/2016 e s.m.i. come da Decreto correttivo 56/2017; 

e. di non trovarsi in una situazione di conflitto di interesse ai sensi dell'art. 42 comma 2 del D.lgs 

50/2016 e s.m.i. come da Decreto correttivo 56/2017, non diversamente risolvibile; 

f. 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'art. 14, comma 1, del D.lgs. n° 81/2008. 

g. di non essere iscritto nel Casellario informatico tenuto dall'Osservatorio dell'ANAC per aver 

presentato dichiarazioni false o falsa documentazione nelle procedure di gara e negli 

affidamenti di subappalti; 

h. di non essere iscritto nel Casellario informatico tenuto dall'Osservatorio dell'ANAC per aver 

presentato dichiarazioni false o falsa documentazione ai fini del rilascio dell'attestazione di 

qualificazione, per il periodo durante il quale perdura l'iscrizione; 

i. di non aver violato il divieto di intestazione fiduciaria di cui all'art. 17 della Legge nr. 55 del 19 

marzo 1990; 

j. di non trovarsi in situazioni di controllo di cui all'art. 2359 c.c. rispetto ad un altro concorrente 

alla medesima procedura; 

 

 

7. che le dichiarazioni di cui all'art. 80 comma 1 e 2 del D.lgs 50/16 e s.m.i. come da Decreto correttivo n. 

56/17, sono rese anche nei confronti di (barrare per la scelta): 

 

  Impresa individuale: il titolare e il direttore tecnico; 

  Società in nome collettivo: il socio e il direttore tecnico; 

 Società in accomandita semplice: i soci accomandatari e il direttore tecnico; 

  Ogni altro tipo di società: gli amministratori muniti di poteri di rappresentanza 

 

e il direttore tecnico. 

 

8. Di indicare, nello spazio sottostante, l'indirizzo completo (corredato di numero di telefono, fax e PEC), 

al quale trasmettere tutte le comunicazioni inerenti la procedura d'asta indetta dal Comune di Pergola. 

________________________________________________________________________   

________________________________________________________________________  

________________________________________________________________________  

 

___________________ , ________________  

Luogo      Data   

 

         (Firma) 

       ____________________________________ 

 

 

Allegare copia fotostatica di documento di identità. 


