MODULO DICHIARAZIONE

Spett.le

Azienda USL della Romagna

U.O. Progettazione e Sviluppo Edilizio
V.le Ghirotti, n. 286

47521 - CESENA (FC)

OGGETTO: SELEZIONE PUBBLICA PER LA CONCESSIONE DELL’IMMOBILE SITO
IN PREMILCUORE - VIA VALBURA N. 3, PER ATTIVITA’ SOCIO SANITARIA
PSICHIATRICA RESIDENZIALE

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE E/O DI ATTO DI NOTORIO
(Artt. 46 e 47, D.P.R. n. 445/2000)

11 sottoscritto:

nato a Prov. il

b

con riferimento all’offerta presentata in relazione alla selezione pubblica per la concessione
dell’immobile sito in Premilcuore — Via Valbura n. 3, censito al Catasto Fabbricati del Comune di
Premilcuore al foglio 32, particella 65, sub 9, con spazi esterni di pertinenza, apparecchiature,
attrezzature, arredi, da destinare ad attivita socio sanitaria psichiatrica residenziale, di cui alla gara
da esperirsi in data 15/12/2020 in esecuzione delle Determinazione del Direttore della U.O.
Progettazione e Sviluppo Edilizio n. 3723 del 13/11/2020;

consapevole che in caso di dichiarazione mendace sara punito ai sensi del codice penale e delle
leggi speciali vigenti in materia (art. 76 del DPR 445/2000) e che, qualora dal controllo effettuato
emerga la non veridicita del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese, decadra dai benefici

conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera
(art. 75 del DPR 445/2000),
DICHIARA

di essere nato a Prov. c.a.p.

di essere residente a Prov. c.a.p.

in via n.

di essere in possesso del Cod. Fiscale n.

Tel.: Fax:

indirizzo di posta elettronica:

di agire in qualita di

della

con sede legale in via n.
P.IVA Cod. Fiscale
Tel.: Fax:

indirizzo di posta elettronica:




DICHIARA INOLTRE

di accettare lo stato di fatto e di diritto in cui si trova I’immobile e di accettarne la relativa
destinazione senza alcuna riserva;

di accettare lo stato di fatto e di diritto in cui si trovano apparecchiature, attrezzature, arredi e
quant’altro di proprieta del concedente oggetto di concessione senza alcuna riserva;

di aver preso conoscenza e di accettare espressamente ed incondizionatamente tutte le
condizioni e tutti gli oneri posti a carico del concessionario riportati nell’avviso di selezione,
nei relativi allegati, senza alcuna riserva;

> che I’impresa ¢ iscritta alla CCIAA di al numero data

OoVVero a (altro Albo o Registro) al numero data

per la seguente attivita:

b

> che la stessa non si trova in stato di fallimento, concordato preventivo o di liquidazione coatta
amministrativa € non esistono procedure in corso per la dichiarazione di tale stato;

> che le persone designate a rappresentarla e impegnarla legalmente sono le seguenti:

di non avere riportato condanne penali che comportino la perdita o la sospensione della capacita
di contrattare con la Pubblica Amministrazione;

di non avere riportato condanne penali e non essere destinatario di provvedimenti che
comportano I’applicazione di misure di prevenzione di cui all’art. 3 della legge n. 1423/1956 o
di una delle cause ostative di cui all’art. 10 della Legge n. 575/1965;

di non avere riportato a proprio carico sentenza di condanna definitiva o decreto penale di
condanna o di applicazione della pena ai sensi dell’art. 444 c.p.c. per reati in danno dello Stato
o della Comunita che incidono sulla moralita professionale;

di non avere reso nell’anno antecedente la data di pubblicazione del presente avviso false
dichiarazioni in merito ai requisiti di partecipazione alle procedure di gara per I’affidamento di
contratti pubblici;

di non avere commesso violazioni, definitivamente accertate, degli obblighi previdenziali e
assistenziali;

di non essere destinatario di misure interdittive e sanzioni che comportino divieto di contrarre
con la pubblica amministrazione;

di non essere incorso nel triennio precedente la pubblicazione dell’avviso in risoluzione per
inadempimento imputabile di contratti con la Pubblica Amministrazione;

di essere in possesso di consolidata esperienza nella gestione di strutture destinate ad attivita
socio — sanitaria psichiatrica residenziale, con capacita ricettiva pari ad almeno 20 (venti) posti;



= di essere titolare di autorizzazione al funzionamento di attivita socio — sanitaria psichiatrica
residenziale ai sensi della L.R. E-R 06.12.2019, n. 22;

= di disporre di attrezzature e mezzi, nonché di personale adeguato per numero e qualifica allo
svolgimento dell’attivita per cui I’immobile ¢ concesso.

(nel caso di Societa, Cooperative o Consorzi, aggregazioni, raggruppamenti o altri enti collettivi,
le suddette dichiarazioni devono essere rilasciate da tutti gli amministratori muniti di
rappresentanza; nel caso di Societa in nome collettivo da tutti i soci; nel caso di Societa in
accomandita semplice da tutti i soci accomandatari),

Data Firma

Allegato: copia fotostatica fronte/retro del documento di identita del dichiarante in corso di validita.



