
  

Avviso Pubblico per affitto di terreni agricoli di proprietà della Azienda USL Umbria 1 
 

ISTANZA DI PARTECIPAZIONE 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE E DI ATTO DI NOTORIETA’ 

(artt. 46 - 47 del T.U. approvato con D.P.R. 28/12/2000, n. 445) 

 

 
IN CASO DI PERSONA FISICA 

Il sottoscritto __________________________________________________________________________ 

nato/a a _____________________________________________il ________________________________ 

residente a ____________________________________________________________________________ 

in Via ________________________________________________________________________________ 

avente il seguente C.F. __________________________________________________________________ 

indirizzo e-mail ________________________________________________________________________ 

recapito telefonico cell.:__________________________________________________________________ 

 
IN CASO DI PERSONA GIURIDICA 

Il sottoscritto ___________________________________________________________________________ 

nato/a a _____________________________________________il ________________________________ 

avente il seguente C.F. ___________________________________________________________________ 

in qualità di (barrare la voce corrispondente alla propria posizione) 

□ titolare (in caso di ditta individuale) 

□ socio della Ditta (in caso di Società in nome collettivo) 

□ socio accomandatario della Ditta (in caso di Società in accomandita semplice) 

□ amministratore munito di poteri di rappresentanza della Ditta (per ogni altra società o Ente) 

della seguente Ditta o Ente: 

Denominazione o Ragione Sociale _________________________________________________________ 

Indirizzo completo della Sede Legale _______________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

Codice Fiscale ___________________________ - Partita IVA____________________________________ 

numeri di  telefono ___________________________________ 

n. di posizione contributiva INPS individuale, titolare/soci, Imprese artigiane _________________________ 

sede INPS di riferimento _________________________________________________________________ 

codice Ditta INAIL ______________________________________________________________________ 

sede di riferimento INAIL _________________________________________________________________ 

n. di posizioni assicurative territoriali INAIL ___________________________________________________ 

indirizzo e-mail ___________________________________________________________________ 

indirizzo p.e.c. ___________________________________________________________________ 

RECAPITO TELEFONICO CELL. N. __________________________________________________ 

 

Costituita da: 



(indicare i nomi di tutti i soci e di tutti i Direttori Tecnici in caso di S.n.c.; di tutti gli accomandatari e di tutti i 
Direttori Tecnici in caso di S.a.s.; di tutti gli amministratori muniti di poteri di rappresentanza o il socio unico 
persona fisica ovvero il socio di maggioranza in caso di società con meno di quattro soci per ogni altro tipo 
di Società): 

 

Nominativo e Codice 
Fiscale 

Luogo e Data di 
Nascita 

Comune di Residenza 
alla data di 

presentazione 
dell’offerta 

Carica 

    

    

PRESENTA 

istanza di partecipazione all’Avviso pubblico per la concessione in affitto agrario del/i Lotto/i N° …………… di 

proprietà della AUSL Umbria n. 1, di cui alla D.D.G. N. ………….. del ……………….., dettagliatamente 

indicato/i nell'allegato 1 dell'Avviso indetta per il giorno …………….. alle ore …………….. 

A tal proposito 

DICHIARA 

- di aver preso piena conoscenza ed accettare incondizionatamente quanto indicato e previsto 
nell’Avviso d’Asta e in tutti i documenti ad esso allegati; 

- di avere la cittadinanza italiana o di altro Stato appartenente all’Unione Europea ( __________); 

- di trovarsi nel pieno e libero godimento dei diritti civili; 

- di essere pienamente capace a contrarre con la pubblica amministrazione e che non esistono a 
proprio carico condanne penali che comportino la perdita o la sospensione di tale capacità ovvero 
sentenze dichiarative di interdizione, inabilitazione o fallimento e che non sono in corso a proprio 
carico i relativi procedimenti; 

- l’inesistenza di condanna, con sentenza passata in giudicato, inesistenza di decreto penale di 
condanna divenuto irrevocabile, inesistenza di sentenza della pena su richiesta ai sensi dell’art. 444 
del codice di procedura penale, per gravi reati in danno dello Stato o della comunità 

- che nei propri confronti non è pendente un procedimento per l’applicazione di una delle misure di 
prevenzione o una delle cause ostative previste dal D.Lgs. 159/2011 (Codice delle leggi antimafia); 

- l’inesistenza di condanna con sentenza passata in giudicato o decreto penale di condanna divenuto 
irrevocabile, oppure sentenza di applicazione della pena su richiesta ai sensi dell’art. 444 del codice 
di procedura penale, per uno o più reati di partecipazione ad un’organizzazione criminale, 
corruzione, frode, riciclaggio quale definiti dagli atti comunitari citati dall’art. 45, paragrafo 1, direttiva 
CE 2004/18. 

 per le persone giuridiche:  
 

a) che la Società è iscritta al Registro delle Imprese presso la C.C.I.A.A. di _______________ 

o all’Albo Nazionale degli Enti Cooperativi per attività di ____________________________ 

data di iscrizione:_____________________; 

 forma giuridica:__________________________________________________________;

 durata /data termine:______________________________________________________; 

 

Generalità del/i legale/i rappresentante/i della Società: 

Sig.____________________________________________nato a ____________________ 

Il___________________________, Codice Fiscale_______________________________, 

 residente a ____________________________ Via ________________________n°_____ 

 Prov.(     ) carica sociale _____________con scadenza il ____________________; 



 

Altre persone aventi la legale rappresentanza della Società: 

Sig.____________________________________________nato a ____________________ 

Il___________________________, Codice Fiscale_______________________________, 

 residente a ____________________________ Via ________________________n°_____ 

 Prov.(     ) carica sociale _____________con scadenza il ____________________; 

 

b) Che la Società/Impresa rappresentata non si trova in stato di fallimento, di liquidazione coatta, di 

concordato preventivo e che non sussistono procedimenti in corso per la dichiarazione di una di tali 

situazioni;  

c) L’inesistenza a suo carico di procedimenti pendenti per l’applicazione di una delle misure di 

prevenzione o una delle cause ostative previste dal D.Lgs. 159/2011 (Codice delle leggi antimafia); 

d) L’inesistenza a suo carico di condanna, con sentenza passata in giudicato, inesistenza di decreto 

penale di condanna divenuto irrevocabile, inesistenza di sentenza di applicazione della pena su 

richiesta ai sensi dell’art. 444 del codice di procedura penale, per gravi reati in danno dello Stato o 

della comunità; 

e) L’inesistenza a suo carico di condanna con sentenza passata in giudicato o decreto penale di 

condanna divenuto irrevocabile, oppure sentenza di applicazione della pena su richiesta ai sensi 

dell’art. 444 del codice di procedura penale, per uno o più reati di partecipazione ad 

un’organizzazione criminale, corruzione, frode, riciclaggio quale definiti dagli atti comunitari citati 

dall’art. 45, paragrafo 1, direttiva CE 2004/18; 

f) Di non avere subito l’applicazione della sanzione interdittiva di cui all’art. 9, comma 2, lett. c) del 

D.lgs. n° 231/2001 o altra sanzione comportante il divieto di contrarre con la pubblica 

amministrazione, compresi i provvedimenti interdittivi di cui all’art. 36-bis, comma 1, D.L. 4.07.2006 

n° 223, convertito con modificazioni nella L. 4.08.2006 n° 248; 

 Che le dichiarazioni di cui alle precedenti lettere c), d), e), f), sono rese anche nei confronti di  

(barrare per la scelta): 

Società in nome collettivo: il/i soci/i; 

Società in accomandita semplice: il/i socio/i accomandatario/i; 

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

 

Il sottoscritto dichiara inoltre: 

- di voler ricevere tutte le comunicazioni relative alla presente procedura d’asta all’indirizzo sopra 
indicato sollevando la Azienda USL Umbria 1 da ogni responsabilità in caso di irreperibilità e con 
impegno a comunicare tempestivamente eventuale variazioni dell’indirizzo; 

- di impegnarsi a firmare il contratto di locazione entro gg. 15 dalla notifica della aggiudicazione nel 
termine fissato dalla AUsl Umbria 1, a propria cura e spese; 

- di autorizzare il trattamento dei dati personali, ai sensi del D.Lgs. 196/1993, per quanto attiene lo 
svolgimento degli adempimenti inerenti la procedura in questione; 

 

Data ________________ Firma ______________________________________ 

 
 
 
 

ALLEGATI 
 
1) copia fotostatica di un valido documento di identità del sottoscrittore; 
2) eventuale originale o copia conforme all’originale della procura. 
 


