ALLEGATO A

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE PERSONA FISICA

Comune di Montorio al Vomano 
Provincia di Teramo


OGGETTO: AVVISO D’ASTA PUBBLICA PER LA VENDITA DELLE QUOTE DI PARTECIPAZIONE DELLA FARMACIA COMUNALE DI MONTORIO AL VOMANO SRL.
Il sottoscritto ______________________________________________ nato a __________________________ il _____________________________________ e residente in ______________________ alla Via ________________________________________ codice fiscale ________________________________
D I C H I A R A

Ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del medesimo D.P.R. n. 445/2000, per l’ipotesi di falsità in atti e dichiarazione mendaci, sotto la propria responsabilità ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del citato decreto:
a) di essere iscritto all’Albo professionale dei farmacisti della provincia di __________________________ al numero__________________________;
b) che a proprio carico non sono state pronunciate condanne con sentenza passata in giudicato per reati per i quali è prevista l’applicazione della pena accessoria dell’incapacità a contrarre con la pubblica amministrazione;
c) l’inesistenza di cause ostative di cui all’art. 67 del D. Lgs. n. 159/2011;
d) di non essere interdetto o inabilitato;
e) di non essere dichiarato fallito, che non sono in corso procedure per la dichiarazione di tale stato e che il predetto stato non si è verificato nel quinquennio precedente;
f) il possesso di uno dei requisiti di cui all’art.12 della L. 475/1968 ed in particolare:
· di aver conseguito la titolarità di farmacia o l’idoneità in un precedente concorso;
· di aver svolto per almeno due anni la pratica professionale certificata dall’autorità sanitaria competente;

g) di non aver ceduto altre farmacie oppure di trovarsi in una delle fattispecie previste dall’art. 12 comma 7 della L. 475/1968, come sostituito dall’art. 13 della L. 362/1991, ai fini dell’acquisizione di nuova farmacia;
h) di avere preso visione e di accettare pienamente ed incondizionatamente tutte le condizioni e clausole dell’Avviso in oggetto;
i) di aver preso visione e conoscenza di tutte le circostanze atte ad influire sulla presentazione dell'offerta;
j) che sussistono in capo all'offerente tutte le condizioni richieste dalla normativa vigente per l'assunzione della titolarità della farmacia;
k) di non incorrere nel divieto di cui all’art. 112 comma 2 del R.D. 27 luglio 1934 n. 1265, relativo al cumulo di due o più autorizzazioni in una sola persona;
l) di vincolarsi alla propria offerta, con la partecipazione all'asta, per 180 giorni decorrenti dalla data di scadenza del termine per la presentazione delle offerte;
m) di aver preso atto e di accettare incondizionatamente quanto prevede il presente Avviso in merito alle modalità e alle tempistiche con cui dovrà essere versato, al Comune, il prezzo di aggiudicazione;
n) che il recapito postale è________________________________________________________, l'indirizzo di posta elettronica certificata è ______________________________________ cui potranno essere inviate le comunicazioni inerenti alla procedura d'asta, autorizzando espressamente il Comune ad utilizzare l’indirizzo di posta elettronica certificata per effettuare qualsiasi comunicazione, con totale esonero di responsabilità del Comune qualora il sottoscritto  per qualsiasi ragione non dovesse venire a conoscenza delle comunicazioni inviate a tali recapiti;
o) che non esiste nessun’altra causa ostativa alla partecipazione e aggiudicazione della presente procedura e alla sottoscrizione del contratto.

(luogo e data)	Firma
_____________________________________	_______________________________


Si allega:
fotocopia, non autenticata, di documento di identità in corso di validità del sottoscrittore.

