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Avvertenza: Apporre sulla presente istanza di partecipazione una marca da bollo da 16,00 euro. 

 

MODELLO DI ISTANZA DI PARTECIPAZIONE PER LE PERSONE FISICHE 
 

Alle Opere Sociali di N.S. di Misericordia di Savona 
 

OGGETTO: Istanza di ammissione all’asta pubblica per l’alienazione DELL’IMMOBILE SITO IN 

VIA DEI SORMANO NN. 24 E 26 R, SAVONA. 

 
 

- Il/la sottoscritto/a ........................................................................... nato/a a………………………… 

........................................................................................il .............................… residente nel Comune 

 di………………………………….....................................................Provincia……………………… 

Via/Piazza......................................….........................Stato................. 

*In qualità di partecipante all’asta……………………………………………………………………. 

 

………………………………………………………………………………………………………… 

(*indicare se in nome proprio, in nome di più persone, per procura o per persona da nominare: v. 

bando integrale e Regolamento) 

c h i e d e 

- di partecipare all’asta pubblica la vendita del suddetto bene immobile. 
 

 

 

DICHIARA 

1) in quanto coniugato: di essere nel seguente regime patrimoniale (barrare la casella relativa): 

Separazione dei beni 

Comunione dei beni 

2) di trovarsi nel pieno e libero godimento dei diritti civili; 

3) di non essere interdetto, inabilitato o fallito, di non essere in stato di insolvenza o dissesto e che a 

suo carico non sono in corso procedure per la dichiarazione di nessuno di tali stati; 

4) l’inesistenza a suo carico di condanne penali definitive che comportino la perdita e la 

sospensione della capacità di contrattare con la Pubblica Amministrazione. 
 

Dichiara specificatamente 

 

1. di aver preso piena conoscenza della perizia di stima, delle condizioni e caratteristiche, in fatto e 

in diritto, del bene da alienarsi e di accettarle tutte integralmente ed incondizionatamente, nonché di 

aver vagliato tutte le circostanze che possono influire sull’offerta presentata, ritenendola equa; 

2. di essere a conoscenza che l’immobile non presenta i requisiti di interesse ai sensi del D.Lgs. n. 

42/2004. 

3. di aver preso cognizione di tutta la documentazione di gara messa a disposizione dall’Azienda, e 

di accettare interamente le condizioni riportate nel bando integrale di gara e nel “Regolamento per 

la gestione del patrimonio immobiliare” delle Opere Sociali di N.S. di Misericordia di Savona; 

4. di essere informato che tutti i dati forniti e comunicati sono richiesti dalle disposizioni vigenti ai 
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fini del procedimento relativo alla presente asta e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo. 

Avvertenza: 

Allegare alla presente istanza una copia fotostatica non autenticata del documento di identità del 

soggetto dichiarante (carta di identità, o patente di guida, passaporto, permesso di soggiorno o carta 

di soggiorno per i cittadini stranieri, eccetera), la procura speciale in originale o copia autenticata 

(ove necessaria: in caso di offerta per procura speciale o di offerta cumulativa) e l’ originale della 

ricevuta attestante l'avvenuto versamento del relativo deposito cauzionale sul conto corrente 

infruttifero intestato alle OPERE SOCIALI DI N.S. DI MISERICORDIA presso la filiale di Savona 

- Via Paleocapa  n. 121 Rosso della Banca CARISPEZIA. 
 

 

 

 

 

DATA _____________________ FIRMA DEL DICHIARANTE: 

                                                                                                           _______________________________________ 
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Avvertenza: Apporre sulla presente istanza di partecipazione una marca da bollo da 16,00 euro. 

 

MODELLO DELLA ISTANZA DI PARTECIPAZIONE PER LE PERSONE GIURIDICHE 

 

Alle Opere Sociali di N.S. di Misericordia di Savona 
 

 

OGGETTO: Istanza di ammissione all’asta pubblica per l’alienazione DELL’IMMOBILE SITO IN 

VIA DEI SORMANO NN. 24 E 26 R, SAVONA. 

 
 

-Il/la sottoscritto/a ............................................................................................ nato/a a ...................................................... 

............................il ...................................……..……………… residente nel Comune di………………………………… 

..................................................... Provincia ………Via/Piazza......................................….........................Stato................. 

.…………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

……………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

- in qualità di *…………………………………………..….….. del/della ............................................................... 

....................................................................................................................................................................…..… 

con sede nel Comune di ..................................................... Provincia .......................………….Stato ............… 

Via/Piazza...........................................................................................................………………………………….. 

con codice fiscale numero ................................................................................……… 

e con partita I.V.A. numero.............................................................................………… 

telefono ............................................. fax …………...................................……e-mail……………….…………… 

 (*indicare la forma ed il/i soggetto/i di qualsiasi tipo che si rappresenta – per esempio impresa, società, ente e similari). 

c h i e d e 

- di partecipare all’asta pubblica per la vendita del suddetto bene immobile. 
 

 

 

 

 

 

 

DICHIARA 

 
- di essere iscritto nel Registro delle Imprese della Camera di Commercio, Industria, Artigianato ed 
Agricoltura di ......................................................... o in analogo albo dello Stato di appartenenza attestando i 
seguenti dati: 

numero d’iscrizione: ................................................................................... 

data d’iscrizione: ........................................................................................ 

durata della Ditta – data e termine: ............................................................ 

codice di attività: ……………………………………………..………………… 

forma giuridica della Ditta concorrente (barrare la casella che interessa): 

ditta individuale 
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società in nome collettivo 

società in accomandita semplice 

società per azioni 

società in accomandita per azioni 

società a responsabilità limitata 

società cooperativa a responsabilità limitata 

società cooperativa a responsabilità illimitata 

consorzio di cooperative 

............................................................................................................... 
…………………………………………………………………………………... 

 
organi di amministrazione, persone che li compongono (indicare nominativi ed esatte generalità), nonché 
poteri loro conferiti (in particolare, per le società in nome collettivo dovranno risultare tutti i soci, per le 
società in accomandita semplice i soci accomandatari, per le altre società tutti i componenti del Consiglio di 
amministrazione muniti di rappresentanza): 
........................................................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................................................... 
- in quanto Cooperativa o Consorzio di Cooperative, di essere regolarmente iscritto nel/nello (barrare la 
casella che interessa ed indicare i dati di iscrizione) : 

Albo nazionale delle Cooperative............................................................... ; 

Schedario generale della cooperazione .....................................................; 
- che il soggetto che partecipa non si trova in stato di fallimento, liquidazione, amministrazione controllata, 
concordato preventivo o qualsiasi altra situazione equivalente secondo la legislazione italiana e straniera, e 
che non è in corso alcuna delle predette procedure. 

 

Dichiara specificatamente 

1. di aver preso piena conoscenza della perizia di stima, delle condizioni e caratteristiche, in fatto e 

in diritto, del bene da alienarsi e di accettarle tutte integralmente ed incondizionatamente, nonché di 

aver vagliato tutte le circostanze che possono influire sull’offerta presentata, ritenendola equa; 

2. di essere a conoscenza che l’immobile non presenta i requisiti di interesse ai sensi del D.Lgs. n. 

42/2004. 

3. di aver preso cognizione di tutta la documentazione di gara messa a disposizione dall’Azienda, e 

di accettare interamente le condizioni riportate nel bando integrale di gara e nel “Regolamento per 

la gestione del patrimonio immobiliare” delle Opere Sociali di N.S. di Misericordia di Savona; 

4. di essere informato che tutti i dati forniti e comunicati sono richiesti dalle disposizioni vigenti ai 

fini del procedimento relativo alla presente asta e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo. 

Avvertenza: 

Allegare alla presente istanza una copia fotostatica non autenticata del documento di identità del 

soggetto dichiarante (carta di identità, o patente di guida, passaporto, permesso di soggiorno o carta 

di soggiorno per i cittadini stranieri,eccetera), la procura speciale in originale o copia autenticata 

(ove necessaria: in caso di offerta per procura speciale o di offerta cumulativa) e l’ originale della 

ricevuta attestante l'avvenuto versamento del relativo deposito cauzionale sul conto corrente 

infruttifero intestato alle OPERE SOCIALI DI N.S. DI MISERICORDIA presso la filiale di Savona 

- Via Paleocapa  n. 121 Rosso della Banca Carispezia. 

 
DATA _____________________ FIRMA DEL DICHIARANTE: 

                                                                                                           _______________________________________ 
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OGGETTO: OFFERTA ECONOMICA  PER L’ASTA PUBBLICA PER L’ALIENAZIONE: 

OGGETTO: Istanza di ammissione all’asta pubblica per l’alienazione DELL’IMMOBILE SITO IN 

VIA DEI SORMANO NN. 24 E 26 R, SAVONA. 

 

 

Alla Azienda Pubblica di Servizi alla Persona Opere Sociali di  N.S. di Misericordia 

Il sottoscritto (se persona fisica)__________________________________________________________, 

nato a ______________________________________________il ____________________________,  

residente in _______________________________________________________________________, 

codice fiscale _______________________________________; 

       oppure 

L’Impresa/Società/Ente (se persona giuridica) ____________________________________________ , 

sede legale_______________________________________________________________________, 

n. iscrizione alla CCIAA, al Registro Imprese o similari_______________________________, 

Legale rappresentante (o chi ne ha i poteri) ________________________________________, 

Dati del suddetto rappresentante: ( luogo, data di nascita e residenza, codice fiscale) 

 ___________________________________________________________________________________ 

accetta tutte indistintamente le condizioni di cui al bando integrale, nessuna esclusa, 

ivi compreso il Regolamento per la gestione del patrimonio immobiliare dell’Azienda, 

e la perizia di stima per la vendita dell’immobile in oggetto. 

DICHIARA: 

 di offrire per l’acquisto di tale immobile il prezzo in cifre di € 

___________________________________ 

(diconsi 

euro___________________________________________________________________) 

 di confermare l’obbligo a tenere ferma ed irrevocabile l’offerta per almeno 180 giorni dalla 

data dell’asta di cui al bando integrale ai sensi dell’art. 1329 del codice civile. 

Per ogni comunicazione elegge il seguente domicilio (indicare se possibile anche il n. di telefono fisso, 

cellulare e fax):__________________________________________________________________________ 

 

DATA: ________________________ 

 (N.B: apporre anche il timbro nel caso della persona giuridica) FIRMA PER ESTESO 
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                                                                                               ___________________________________ 


