ALLEGATO “A4”
FAC SIMILE 


DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA (PERSONE GIURIDICHE) 
redatta ai sensi del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445


Oggetto: Asta pubblica del giorno _________per l’alienazione del complesso immobiliare denominato “Ex presidio ospedaliero del  CALAMBRONE”

Il/La sottoscritto/a  _______________________________________________________________________ nato/a a  ________________________________________ ________________il ______________________ residente a ____________________________________________Prov  ______________________________ via___________________________________________________________________n °________________ codice fiscale _ ___________________________________________________________________________
nella sua qualità di  ________________________________________________________________________                                                                           (indicare l’esatta denominazione comprensiva della forma giuridica) 
della società  _____________________________________________________________________________
Con sede legale in______________________________________________ Prov_______________________ Codice fiscale____________________________________ P.IVA___________________________________ 

consapevole delle conseguenze penali previste dalla legge in caso di dichiarazioni mendaci, dichiara, inoltre, ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28/12/2000 n.445:

DICHIARA 

· che il Legale Rappresentante o il Rappresentante legalmente autorizzato, gli Amministratori e Soci muniti dei poteri di rappresentanza della società non hanno in corso provvedimenti o procedimenti che comportano la sospensione o la cancellazione alla C.C.I.A.A.
· che l’impresa e/o società non si trovi in stato di liquidazione, di fallimento e di concordato preventivo o in ogni altra analoga situazione e che non sia in corso una procedura per la dichiarazione di tali situazioni; 
· che gli Amministratori e Soci non hanno a proprio carico sentenze definitive di condanna che determino incapacità a contrattare con la Pubblica Amministrazione, ai sensi delle vigenti disposizioni di legge.
· di non trovarsi nelle cause di decadenza o sospensione di cui all’art. 67 del D.Lgs n. 159 del 06/09/2011 o di un tentativo di infiltrazione mafiosa di cui all’art. 84 c.4  del medesimo D. Lgs. 

. 

Luogo e data ______________________ 

                      
        (firma leggibile e per esteso) 


Allegato documento d’identità in corso di validità







Avvertenza: Dichiarazione da inserire debitamente compilata in ogni sua parte, nella busta “A” - Documentazione amministrativa 
