Domanda Partecipazione

BANDO PER ASSEGNAZIONE A TITOLO ONEROSO DI LOCALED A
DESTINARE A STUDIO MEDICO (LOTTO n.2) SITO IN LOC. VILLAIR DI
QUART DAL 01/04/2025 AL 01/04/2031 — | ESPERIMENTO.
(domanda di partecipazione, comprensiva di dichiaraioni sostitutive di certificazioni e di atto
di notorieta ai sensi degli articoli 46 e 47 del P.R. 28/12/2000, n.445
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O
CHIEDE

di voler partecipare alla procedura ad evidenzald per I'assegnazione a titolo oneroso di locali
(lotto n. 2) da destinare a studio medico sitoom Nillair di Quart, daD1/04/2025 al 01/04/2031

di cui al bando.

A tal fine il sottoscritto, consapevole delle samzianche penali nel caso di dichiarazioni non
veritiere e falsita negli atti, richiamate daglieoli 75 e 76 del D.P.R. 28/12/2000 n.445,

DICHIARA
O che il titolare dellimpresa € il sig. nato/a a )
il C.F.
@)
O il futuro titolare della costituenda impresa sara il sig.
nato/a ) C.F. e Si

impegna a costituire la societa entro 15 giornil'agdiudicazione specificando che i
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O di avere preso visione delle prescrizioni e comdiziegolanti la gara in oggetto, contenute
nel bando pubblico in oggetto, negli atti concethEmmobile e nello schema di contrattodi
affitto, e di accettarle senza riserva e condiziaicena;

O di avere preso conoscenza di tutte le circostartze mossono avere influito sulla
determinazione dell’offerta e di ritenere congro&férta stessa;

O di essere in possesso di iscrizione all’'OrdineMiedlici e abilitazione all’esercizio
professionale acquisite rispettivamente in data ;

O di essersi recato presso i locali oggetto di affdt di accettare lo stato in cui si trovano
attualmente e di averli trovata idonei allo svolgito dell’attivita;

O di non ricadere nelle cause di esclusione di diairal95 del D. Lgs. 31 marzo 2023 n.36;

O di non avere alcun debito nei confronti del Comdn@uart;

O di non essere Amministratore Comunale e di nonansiwnelle condizioni di incapacita a
contrattare con la Pubblica Amministrazione;

O che i soci o gli amministratori muniti del potefier@ppresentanza non sono Amministratori
Comunali e non si trovano nelle condizioni di ingeipa a contrattare con la Pubblica
Amministrazione;

O di essere iscritto alla CCIAA di al N.

per la categoria dei servizi oggetto di gara;

O di dotarsi di idonei arredi ed attrezzature neagssdlo svolgimento delle attivita;

O di svolgere l'attivita sulla base di quanto dichtarin sede di offerta;

O di assicurare il rispetto di tutte le norme vigamtilo svolgimento dell’attivita di studio di
fisioterapia;

O di impegnarsi affinché i locali soddisfino i regtiisdi sovregliabilita di cui al D.M.
17/12/1992 n. 564 e ss.mm.ii.

Firma

(leggibile e per esteso)

Data

Ai sensi dell'articolo 38 del D.P.R. 28/12/2000 M5 alla dichiarazione deveessere allegata copiadstatica di un
documento d'identita del sottoscrittore in corso dialidita.



