
Modello D

PROCEDURA APERTA MEDIANTE ASTA PUBBLICA PER L’ALIENAZIONE DELLA TITOLARITA’ DELLA
LICENZA DELLA FARMACIA  COMUNALE  SITA NEL  COMUNE DI  FONTE NUOVA (RM) loc.  TOR
LUPARA

Dichiarazione di impegno ai sensi dell’art. 8.3 dell’Avviso di Gara 

(Se persona/e fisica) Il/ La  soƩoscriƩo/a ........................................... 

nato/a .......................................il ........................................... 

C.F..............................................................................................

Residente in............................................................via …................................................................................

Tel. ......................................... PEC....................................... e-mail ................................................................

Oppure se persona giuridica

Il/ La  soƩoscriƩo/a ........................................... nato/a .......................................il ...........................................

C.F........................................................................................  Residente  in........................................................

via …...............................................................................Tel. ................................ PEC.......................................

e-mail ................................................................

in qualità di.......................................................................................................................................................

della società.................................................................................................................................................... 

con sede legale in ……………………………………………………………………..…prov.…………………. CAP ………………………

via ........................................................................................................ n. ……………………….....

P.Iva. ................................................................. Codice Fiscale…………………………………

Consapevole/i delle sanzioni penali in cui può/possono incorrere ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000, 

in caso di falsità in aƫ e dichiarazioni mendaci, ai sensi degli arƩ. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000,

DICHIARA/DICHIARANO

di impegnarsi, in caso di aggiudicazione a proprio favore, a:

1. corrispondere al Comune di Fonte Nuova , il  prezzo di aggiudicazione, nelle modalità e termini di

cui all’avviso d’asta;

2.  corrispondere, oltre al prezzo di aggiudicazione, l’ulteriore somma pari al  valore delle merci in

giacenza sƟmate in € 64.021,51  (oltre iva di legge) alla data del 30.11.2021 e rideterminate  a

seguito di specifico inventario in contradditorio tra le parƟ come previsto al punto 4 del bando di

alienazione contestualmente alla sƟpulazione del contraƩo;



3. soƩoscrivere, nel termine che sarà indicato dal Comune di Fonte Nuova, e comunque entro 35

giorni  dalla  data  dell’aƩo  di  aggiudicazione  definiƟva,  il  contraƩo  di  cessione  della  farmacia,

facendosi direƩamente carico di onorari, diriƫ e spese, oneri fiscali ed ogni altro onere direƩo ed

indireƩo conseguente alla sƟpula che avverrà mediante aƩo pubblico a rogito di Notaio individuato

dal Comune.

 (luogo e data)         Timbro, NominaƟvo e Firma per esteso e leggibile di chi soƩoscrive ………………………………


