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Allegato Istanza di Partecipazione e Dichiarazione  

 
Spett. 

Azienda Ospedaliera San Gerardo di Monza 
Via Pergolesi 33 

20900 Monza (MB) 
 
Oggetto: NUOVO AVVISO D’ASTA PUBBLICA PER L’AGGIUDI CAZIONE DEL CONTRATTO 
DI LOCAZIONE DI PARTE DELL’IMMOBILE UBICATO IN LISS ONE (MB) VIA BERNASCONI, 
16  DI PROPRIETA’ DELL’AZIENDA OSPEDALIERA SAN GERA RDO DI MONZA CON 
VINCOLO DI DESTINAZIONE ECONOMICA PER ATTIVITA’ DI RIABILITAZIONE. 
 

ISTANZA DI PARTECIPAZIONE E DICHIARAZIONE 
 
Il sottoscritto________________ C.F. __________________ in qualità di Rappresentante Legale 
della________________________, con sede in ________________ via ____________________ 
n.______ tel. ________________ mail________________________________________________ 
rivolge istanza di partecipazione all’Asta Pubblica di cui in oggetto e che pertanto ai sensi del DPR 
445/2000 e s.m.i., DICHIARA: 

� di aver preso piena visione e conoscenza della consistenza e dello stato di 
fatto e di diritto dell’immobile oggetto della locazione, nonché delle 
condizioni riportate nell’avviso d’asta (in epigrafe) e di accettarle 
integralmente e senza riserve, obbligandosi a tenere indenne l’Azienda 
Ospedaliera da ogni pregiudizio derivante da diritti di terzi sull’oggetto della 
locazione; 

� di non trovarsi in stato di fallimento, liquidazione coatta, amministrazione 
controllata o concordato preventivo e di non avere in corso a proprio carico 
un procedimento per la dichiarazione di una di tali situazioni; 

� che a proprio carico non è stata pronunciata condanna con sentenza 
passata in giudicato per reati per i quali è prevista l’applicazione della 
pena accessoria dell’incapacità a contrarre con la Pubblica 
amministrazione e l’inesistenza di cause ostative di cui all’art. 67 del 
Codice Antimafia (L. 159/2011) 

� di autorizzare il trattamento dei dati personali con le modalità e per le finalità 
strettamente connesse e strumentali alla procedura in argomento ai senso 
del D. Lgs. 196/2003; 

� di aver svolto attività di riabilitazione neuromotoria polispecialistica;    
� di aver preso visione dell’immobile e cognizione dello stato di fatto e di diritto 

dell’immobile. 
 
 
_________lì____________               Timbro e Firma  
        _______________________ 
 
 
Si allega copia del documento di prova del potere d i rappresentanza e della carta d’identità.  


