
                                 

ALLEGATO 2 

ALL’ ULSS 5 POLESANA  

VIALE TRE MARTIRI, 89 

45030 ROVIGO 

 

 

 

 
OGGETTO: Procedura ad evidenza pubblica per alienazione di immobile di proprietà 

dell’ULSS 5 Polesana tramite trattativa privata preceduta da avviso pubblico 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA AI SENSI DEL D.P.R. 28/12/2000 N. 445 

 

Il sottoscritto _________________________________________nato il _____________________ a 

_______________________________ residente in ___________________________________ via 

__________________________________ C.F. _____________________________________  

(la parte sottostante va compilata in caso di persona giuridica) 

in qualità di (indicare la carica sociale)___________________________________________________ 

dell’impresa ______________________________________________________________________ 

con sede legale in ________________________________ via ________________________________ 

C.F.: ______________________________________ Partita Iva _____________________________ 

Tel ____________________ fax ____________________ e-mail (PEC) _______________________ 

con riferimento all’istanza di partecipazione alla procedura in oggetto ed al fine di essere ammesso alla 

stessa, e consapevole delle responsabilità e delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del citato D.P.R. 

per le false attestazioni e dichiarazioni mendaci, 

DICHIARA 

 di aver assunto informazioni presso gli uffici competenti relativamente alla destinazione ed alla 

regolarità urbanistica del bene, di essere a conoscenza di tutti i vincoli dai quali l’immobile 

oggetto di alienazione risulta gravato e di sollevare AULSS 5 Polesana da qual si voglia 

responsabilità; 

 di avere avuto cognizione delle condizioni contenute nell’avviso, accettandone il contenuto; 

 di esonerare da ogni responsabilità ULSS 5 Polesana per fatti non riconducibili all’Ente; 

 di non essere interdetto, inabilitato o fallito e che a proprio carico non sono in corso procedure 

che denotano lo stato di insolvenza o la cessazione dell’attività; 



                                 

 di non avere riportato condanne penali  

 di non risultare essere destinatario di provvedimenti che riguardano l’applicazione di misure di 

sicurezza e misure di prevenzione iscritte nel casellario giudiziario ai sensi della vigente 

normativa; 

 di non essere soggetto a cause che determinino l’incapacità a contrattare con la Pubblica 

Amministrazione e che tale incapacità non riguardi anche amministratori e/o soci muniti di poteri 

di rappresentanza; 

 di essere consapevole che, qualora fosse accertata la non veridicità del contenuto delle 

dichiarazioni rese, il contratto non potrà essere stipulato ovvero, se già rogato, lo stesso potrà 

essere risolto di diritto dalla ULSS 5 Polesana ai sensi dell’art. 1456 del c.c.; 

 di essere informato che, ai sensi e per gli effetti di cui al D.Lgs. n. 196/2003, i dati personali 

raccolti saranno trattati esclusivamente nell’ambito del procedimento in essere; 

 di elezione il proprio domicilio in:_________________________________________________ 

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________ 

 

 

 

 , lì   

 

 

FIRMA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Attenzione: 

La presente istanza deve essere prodotta unitamente a copia fotostatica non autenticata di un 

documento di identità del sottoscrittore, ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. 445/2000 e s.m. e i.. 


