
All. n. 1 (da inserire nella Busta A – Documentazione Amministrativa)

OGGETTO:  DOMANDA  DI  PARTECIPAZIONE  PROCEDURA  AD  EVIDENZA
PUBBLICA PER  L’ALIENAZIONE  DI  ALCUNI  IMMOBILI  DI  PROPRIETÀ
DELL’AZIENDA  USL  TOSCANA  NORD  OVEST  UBICATI  NEI  COMUNI  DI
FIVIZZANO E CARRARA

(sezione da compilare se la domanda viene presentata da persone fisiche) 

Il/La sottoscritto/a ______________________________________, nato/a a __________________ 

____________________________(__) il ___/___/____ e residente in _______________________ 

____________________(___) via ___________________________________________________

C.F. ______ ________ __________ __________ 

tel. __________________________ cell. ________________________________

e-mail: ___________________________________________________________________ 

PEC _____________________________________________________________________ 

(sezione da compilare se la domanda viene presentata da società o ditta individuale) 

La società/ditta _________________________________ con sede in ________________________

via _________________________________ C.F. __________________ P.IVA 

________________ 

tel. ____________________  e-mail __________________________________________________

PEC ____________________________ rappresentata da __________________________________

 nato/a a _______________(___) il __/__/____/,  C.F. ______ ________ __________

CHIEDE

di  partecipare  alla  procedura  ad  evidenza  pubblica  dell’Azienda  Usl
Toscana Nord Ovest Dipartimento Tecnico e Patrimonio Gestione beni immobili per l’acquisto di
immobile/i  di proprietà  dell’Azienda Usl Toscana Nord Ovest ubicati nei comuni di Fivizzano e
Carrara.
Avviso pubblicato sul sito aziendale, il cui contenuto accetta integralmente, e contestualmente

DICHIARA

 
• i dati identificativi di tutte le persone che compongono il Proponente e, in caso di persone

giuridiche, dei relativi rappresentanti legali in persona dei quali è resa la dichiarazione con
indicazione della fonte dei poteri rappresentativi;

◦ nome  e  cognome  ___________________________________data  e  luogo  di  nascita
__________________________________CF ______ ______ _________ __________



in  qualità  di
_____________________________________________________________;

◦ nome  e  cognome  ___________________________________data  e  luogo  di  nascita
__________________________________CF ______ ______ _________ __________

in qualità di _____________________________________________________________;
◦ nome  e  cognome  ___________________________________data  e  luogo  di  nascita

__________________________________CF ______ ______ _________ __________
in qualità di _____________________________________________________________;

• di essere in possesso dei requisiti di carattere generale per poter stipulare contratti con la
Pubblica Amministrazione, e in particolare l'assenza delle cause di esclusione di cui all’art.
94 ss del D. Lgs. n. 36/2023 e s.m.i. ed ai sensi della normativa antimafia ex D. Lgs. n.
159/2011 s.m.i. (se l’immobile offerto è nella titolarità di più di un soggetto, i “requisiti di
affidabilità morale” di cui al presente punto dovranno essere posseduti da tutti i contitolari
l’immobile).

• la sussistenza di propri eventuali rapporti contrattuali diretti e/o indiretti con l’Azienda Usl
Toscana Nord Ovest al fine di valutare la presenza di eventuali situazioni di conflitto di
interesse;
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________;

• di conoscere ed accettare senza riserva alcuna il presente bando di gara;

• di aver verificato lo stato di fatto e di diritto in cui si trovano gli immobili oggetto del bando

compresa  la  situazione  amministrativa,  catastale,  edilizia,  urbanistica,  impiantistica  e
quant’altro, rispondenti e non alle normative vigenti in materia, esonerando il venditore da
qualsiasi  responsabilità  al  riguardo,  assumendo a proprio esclusivo carico ogni  possibile
pregiudizio che anche solo parzialmente sia riconducibile ai predetti stati o situazioni;

• di accettare tutti gli oneri connessi alla procedura finalizzata alla stipula dell’atto notarile di
acquisto;

• di  essere  a  conoscenza  che  all’atto  di  consegna  all’interno  dell’immobile  potrebbero
residuare beni mobili che in tal caso passeranno in piena proprietà all’acquirente senza che
questi possa pretenderne lo sgombero a carico dell’Azienda USL Toscana Nord Ovest. 

• di essere altresì a conoscenza che per proseguire la contrattazione, dovrà aver preso visione
dell’immobile  posto in  vendita  mediante sopralluogo congiunto  con il  personale  tecnico
incaricato dall’Azienda.

• di essere consapevole che il presente documento non vincola l’Azienda alla contrattazione
mentre la presentazione dell’offerta vincola il proponente per 180 giorni. 

ALLEGA alla Domanda la seguente documentazione:

1. Copia fotostatica del documento di identità del soggetto munito dei necessari poteri.
2. Copia dell’Avviso di indagine di mercato firmato per accettazione.

Luogo, e data __________lì_______________     Firma _______________________________ 

Dichiara  di  essere  informato,  ai  sensi  e  per  gli  effetti  di  cui  alla  normativa vigente in  materia
(GDPR 2016/679)  che i dati personali raccolti saranno trattati, con l’ausilio di supporti cartacei,
informatici  e  telematici,  esclusivamente  per  lo  svolgimento  del  procedimento  e  per  l’eventuale



successiva stipula del contratto. Dichiara di essere a conoscenza in particolare, che tali dati saranno
trattati esclusivamente ai fini della partecipazione alla selezione delle Proposte e non verranno né
comunicati né diffusi. Con l’invio della sottoscrizione della presente Domanda di partecipazione,
esprime, pertanto, l’assenso al predetto trattamento.

Luogo e data __________lì_______________  Firma _________________________________ 


