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ALLEGATO 1
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE

Il sottoscritto

nato a , il e residente in ,
Via/C.so/P.zza , n. ,
C.F. ,

ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. del 28 Dicembre 2000, n. 445,
consapevole/i delle responsabilita penali derivanti da dichiarazioni mendaci, falsita negli atti, uso
di atti falsi.

DICHIARA
a. di partecipare per:
O proprio conto;
o conto di altre persone fisiche (a tal fine, oltre alla presente dichiarazione, riferita al
rappresentato, si allega alla presente la procura speciale originale con firma autenticata);
o conto di Ditta Individuale / Societa / Ente / Associazione / Fondazione
, con sede in
Via/C.so/P.zza n. ,
C.F./P.. , in qualita di munito dei prescritti
poteri di rappresentanza (a tal fine si allegano alla presente i documenti comprovanti la
rappresentanza legale, nonché la volonta del rappresentato di partecipare alla gara per
I'assegnazione in concessione del bene; per le ditte individuali/societa si allega, altresi, copia della
C.C.LAA));

b. di essere edotto e di accettare integralmente le condizioni di cui all’avviso di indagine di mercato
immobiliare prot. n del , a firma del ;

c. di proporre, per le finalita dell’avviso di indagine di cui alla precedente lett. b), I'immobile sito in
Bari, Via/C.so/P.zza n. , identificato al NCEU al foglio
part sub/i ;

d. di essere proprietario dell'immobile proposto alla precedente lettera c) o di avere comunque la
disponibilita, giuridica e materiale, per concedere in locazione il bene;

e. che la destinazione urbanistica dell'immobile/i proposto/i € compatibile con I'uso previsto dal

presente avviso immobiliare;
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f. che tutti gli impianti sono funzionali e conformi alla normativa vigente;

g. che I'immobile/i rispetta/rispettano tutte le norme attualmente vigenti in materia di igiene e
sicurezza;

h. che I'immobile/i &/sono in possesso del certificato di agibilita ai sensi degli artt. 24 e 25 del
D.P.R. n.380/2001 e ss.mm. e quindi conforme alle normative vigenti in materia di impianti, di
superamento delle barriere architettoniche, di sicurezza dei luoghi di lavoro (D.lgs. n.81/2008), e
che la destinazione ad ufficio pubblico sia compatibile con gli strumenti urbanistici vigenti e
adottati;

i. di eleggere il proprio domicilio per tutta la durata della presente procedura in
, Via/C.so/P.zza n. .

j. di volere ricevere le comunicazioni inerenti alla presente procedura al seguente indirizzo pec

Si autorizza il trattamento dei dati personali nel rispetto della vigente normativa sulla protezione dei dati
personali ed, in particolare, il Regolamento Europeo per la protezione dei dati personali 2016/679, il d.Igs.
30/06/2003 n. 196 e ss.ii.mm., come modificato da ultimo dal d.lgs. 10/08/2018 n. 101.

Luogo e data IL DICHIARANTE
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