
All.2 ( modulistica ammissione gara società) 

 

Marca bollo da 

€  14,62 

         AL SINDACO  

         del Comune di MONDRAGONE 

 

Oggetto: istanza per l’ammissione alla gara per la cessione della Farmacia Comunale di Mondragone. 

 

Il/ la  sottoscritto/a _____________________________________ nato/a _____________________ 

Il _______________________________ C.F.___________________________________________ 

Residente a________________________via /loc.________________________________________ 

Recapito_________________________________________________________________________ 

Tel. _____________________________ in qualità di _____________________________________ 

Della Società_____________________________________________________________________ 

Con sede legale in _________________________________________________________________ 

P.IVA __________________________________________________________________________ 

Recapito ________________________________________________________________________ 

 

CHIEDE 

 

Di essere ammesso a partecipare alla gara per la cessione della Farmacia Comunale di Mondragone. 

 

A tal fine dichiara  :  

a) di essere legale rappresentante della Società _____________________________e di essere  abilitato ad 

impegnarsi per la stessa ; 

b) che la Società è iscritta nel  registro delle imprese di ___________________ n.___________ (data di 

iscrizione), la cui sede sociale è ________________________________________; 

c) che a carico della Società non sussiste stato di fallimento, procedura di concordato preventivo, di 

amministrazione controllata, di liquidazione volontaria o coatta e che tali procedure non si sono verificate nel 

quinquennio anteriore alla data della gara; 

d) che la Società si è costituita in data ______________, con la seguente forma giuridica 

_______________________________________ ed ha per oggetto sociale 

__________________________________________________________________________ 

e) che la composizione societaria è la seguente: (indicazione delle cariche sociali, dei nomi e dei dati anagrafici 

di tutti i soci; iscrizione di ciascuno dei soci all’albo professionale dei farmacisti con indicazione dell’ordine 

provinciale e del numero di iscrizione; il possesso da parte dei soci del requisito all’idoneità previsto dall’art. 

12 della legge n. 475/1968 e successive modificazioni con indicazione specifica del requisito posseduto); 

f) che a carico del/i legale/i rappresentante/i, degli amministratori muniti di rappresentanza e di tutti i soci non 

sono state pronunciate condanne con sentenze passate in giudicato per reati per i quali è prevista l’applicazione 

della pena accessoria dell’incapacità a contrattare con la pubblica amministrazione, l’inesistenza a loro carico 

di cause ostative di cui all’art. 10 della legge n. 575/1965 come modificato dall’art. 3 della legge n. 55/1990 

(disposizioni antimafia) e che gli stessi non sono interdetti, inabilitati o falliti e che a proprio carico non sono 

in corso procedure per la dichiarazione di tali stati; 

g) di essere consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 per l’ipotesi di falsità in 

atti e dichiarazioni mendaci indicate nella dichiarazione; 

h) di aver preso visione e di accettare pienamente ed incondizionatamente le clausole tutte dell’Avviso d’asta. 

 

 

Allega, pena l’esclusione, copia fotostatica non autenticata di un proprio valido documento di identità . 

 

 

______________________     Firma  

(luogo e data) 

 

       ________________________________ 

 

 


