
MODELLO “A3”  
Alla Società 
Arechi Multiservice S.p.A. 
via Andrea De Luca n. 22/I 
84131 SALERNO  
Domanda di partecipazione all’asta pubblica per la vendita dell’immobile di proprietà dell’Arechi Multiservice S.p.A.
Il sottoscritto  ________________________________________________________________ nato a _______________________il___________________ e residente in ___________________ via____________________________________________________________________________ Codice Fiscale/P. IVA ___________________________, in qualità di legale rappresentante della società/cooperativa/consorzio _________________ con sede in __________________________, via/piazza _________________________________ Codice Fiscale/P. IVA ___________________________
 DICHIARA
 di aver preso visione e conoscenza dell’immobile oggetto della richiesta e delle condizioni di fatto e di diritto in cui lo stesso si trova e di volerlo acquistare senza riserve o modifica alcuna nonché di accettare senza riserva alcuna, le condizioni di vendita di cui al presente bando; Inoltre, consapevole delle sanzioni anche penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate dagli artt. 75 e 76 del D. P. R. 445 del 28.12.2000 
 che l’impresa è così esattamente denominata: _________________________________________ con sede a _________________________ in via e n. __________________________________ Codice fiscale ________________________ Partita IVA _____________________________; 
 che il numero e data di iscrizione della società 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 e data di nascita ______________________________ quale ___________________
 (indicare eventuali altre persone designate a rappresentare l’impresa come risultano depositate presso la stessa  C.C.I.A.A.) 
nome _____________________________ cognome ____________________________  luogo e data di nascita_______________________________ quale __________________________________
nome _____________________________ cognome ____________________________  luogo e data di nascita_______________________________ quale __________________________________
nome _____________________________ cognome ____________________________  luogo e 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 né sono in corso  procedure di fallimento o concordato oppure ogni altra procedura della stessa natura; 
  che i soci o gli amministratori muniti di potere di rappresentanza legali non hanno riportato condanne penali, con sentenza passata in giudicato e che non hanno in corso procedimenti penali;  che sussistono le condizioni giuridiche di contrarre con la pubblica amministrazione;    di non essere debitori nei confronti della Provincia di Salerno a qualsiasi titolo; 
 Luogo e data ___________________________ 









Firma (leggibile per esteso) 
(Allegare fotocopia, non autenticata, di un documento di identità, in corso di validità, del soggetto dichiarante a pena di esclusione) 
N.B. Il modulo dovrà essere adeguato in caso di richiesta presentata per procura (speciale fatta per atto pubblico o per scrittura privata con firma autenticata da un notaio da allegare), per persona da nominare o altra ipotesi prevista dal Bando. 

