
 
MODELLO A2 

MANIFESTAZIONE DI INTERESSE ALL’ACQUISTO DI IMMOBILE COMUNALE  
 

DICHIARAZIONE UNICA 
 (PER IMPRESE) 

 
    ORGANO STRAORDINARIO di  LIQUIDAZIONE  

Comune di CHIARAVALLE CENTRALE 
Ufficio Protocollo 

Via Salita Castello, snc 
 88064  CHIARAVALLE CENTRALE 

 
OGGETTO:  Vendita di bene immobile di proprietà comunale. Manifestazione di interesse all’acquisto 
 
Il sottoscritto………………………………………………………………………………….. 
nato il……………………………a………………………………… …………………………  
in qualità di titolare o legale rappresentante dell’impresa………………………………… 
………………………………………………………………………………………………….. 
con sede legale in…………………………………………………………………………….. 
con codice fiscale n…………………………… 
con Partita Iva n……………………………….. 
PEC::………………………………………………. 

MANIFESTA 
Il proprio interesse ad essere invitato all’acquisto  del bene immobile identificato nel  seguente lotto: 
………………………………………………………………………………………………………………. 
(riportare la dicitura del lotto indicata nell’Avviso pubblico in data 21 novembre 2016) 

 
e, a tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 445/2000, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 
76 del citato decreto, 

DICHIARA 
 

a) che l’impresa è iscritta nel registro delle imprese della Camera di Commercio 
di………………………………………, per la seguente attività………………………… 
………………………………………………….., ed attesta i seguenti dati: 
➢ numero di iscrizione……………………… 
➢ data di iscrizione………………………….. 
➢ durata della ditta/data termine…………… 
➢ forma giuridica…………………………….. 
➢ titolari, soci, amministratori muniti di rappresentanza, soci accomandatari (indicare i nominativi, le 

qualifiche, le date di nascita e la residenza) 
………………………………………………………………………………………………………………………… 

b) che l’impresa non si trovi in stato di liquidazione, di fallimento, di concordato preventivo o in ogni altra 
analoga situazione, e che non sia in corso una procedura per la dichiarazione di una di tali situazioni; 

c) l’assenza di condanne, con sentenza passata in giudicato, a carico di amministratori e legali rappresentanti, 
per reati che comportano la perdita o la sospensione della capacità di contrarre con la pubblica 
amministrazione; 

d) il regolare adempimento degli obblighi relativi al pagamento dei contributi previdenziali e assistenziali a 
favore dei lavoratori; 

e) il regolare adempimento degli obblighi relativi al pagamento delle imposte e delle tasse, secondo la vigente 
legislazione; 

f) di voler ricevere tutte le comunicazioni inerenti la procedura al seguente indirizzo pec: 

…………………………………………… 
 
Data…………………………………..  Firma…………………………………………...  
 
 
N.B. La dichiarazione deve essere corredata da fotocopia, non autenticata, di documento di identità del 

sottoscrittore. 


