
ALLEGATO B
All’Azienda Ospedaliera “S. Croce e Carle”

S.S. Patrimonio e Attività Amministrative Trasversali

Corso Carlo Brunet, 19/a

  12100 CUNEO
Oggetto:
Manifestazione di interesse per affitto terreno agricolo sito in Cuneo, frazione San Pietro del Gallo (art. 45 Legge n. 203/82).
Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________ nato/a a ___________________________________________________ il ___________________ 

residente in ______________________________________provincia  _______________________

indirizzo ___________________________________________________________ n. __________

Codice fiscale ______________________________________  

[se in rappresentanza di impresa] 

in qualità  di ___________________________________________________________dell’impresa (individuale, società, consorzio, ecc.) _________________________________________________

con sede legale  in ___________________________________ provincia  ____________________ 

indirizzo ___________________________________________________________ n. __________

codice fiscale _________________________________ Partita IVA _________________________

tel._______________________ fax___________________e-mail___________________________

VISTO
l’avviso pubblico per manifestazione di interesse alla conduzione in affitto di terreno agricolo  sito in Cuneo, frazione San Pietro del Gallo, individuato a catasto terreni al foglio 13, numero 44, per una superficie di ha 1.90.50, pari a 5 giornate piemontesi, per l’annata agraria 2017/2018 con scadenza all’11.11.2018 (S. Martino)

CHIEDE
di partecipare alla procedura indetta dall’Azienda Ospedaliera S. Croce e Carle di Cuneo con deliberazione n. 436 del 22.11.2017  per l’affitto del terreno agricolo sopra specificato.

Per ogni comunicazione il sottoscritto elegge domicilio al seguente indirizzo:

Indirizzo  __________________________________________________________ n. __________

Cap __________ Città __________________________________________________ Prov. _____

Recapito telefonico __________________

____________________________, lì_________________________

[Luogo]




  [Data]










_______________________________

 [Firma leggibile](1)

(1) Per le persone giuridiche timbro dell’impresa e firma del legale rappresentante
ALLEGATO C.1
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI E CONTESTUALE DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETÀ (AI SENSI DEGLI ARTT. 46 E 47 – DEL D.P.R. 445/2000) RESA IN CARTA SEMPLICE.

 [Da compilare in caso di offerta presentata da persona fisica]

All’Azienda Ospedaliera “S. Croce e Carle”

S.S. Patrimonio e Attività Amministrative Trasversali

Corso Carlo Brunet, 19/a

  12100 CUNEO
Oggetto:
Manifestazione di interesse per affitto terreno agricolo sito in Cuneo, frazione San Pietro del Gallo (art. 45 Legge n. 203/82).
Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________ nato/a a ___________________________________________________ il ___________________ 

residente in ______________________________________provincia  _______________________

indirizzo ___________________________________________________________ n. __________

Codice fiscale ___________________________ 

consapevole delle sanzioni penali previste nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’articolo 76 DPR 28 dicembre 2000 N. 445, nonché della decadenza dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese (art. 75 DPR 28 dicembre 2000 n. 445)

dichiara

a) di avere preso visione dell’avviso per l’affitto di terreno agricolo, delle condizioni ivi indicate e di accettarle incondizionatamente e integralmente senza riserva alcuna;

b) di avere piena conoscenza dello stato di fatto e di diritto in cui si trova l’immobile;

c) di essere pienamente capace di contrarre con la Pubblica Amministrazione e che non esistono a proprio carico condanne penali che comportino la perdita o la sospensione di tale capacità ovvero sentenze dichiarative di interdizione, inabilitazione o fallimento e che non sono in corso a proprio carico i relativi procedimenti;

d) l’assenza di procedimenti pendenti per l’applicazione di una delle misure di prevenzione di cui all’articolo 6 del D. Lgs. 6 settembre 2011 n. 159 e s.m.i. o di una delle cause ostative previste dall’articolo 67 del D. Lgs. 6 settembre 2011 n. 159 e s.m.i.;

e) (barrare la casella interessata):

□ di non aver riportato alcuna condanna penale; 

     □ di aver riportato le seguenti condanne penali, ivi comprese quelle per le quali abbia beneficiato della non menzione:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________, lì ____________________

               [Luogo]



[Data]










_______________________________











   [Firma leggibile]

Alla presente dichiarazione deve essere allegata copia di un documento di identità del sottoscrittore in corso di validità.

Informativa ai sensi del Decreto Legislativo 30.06.2003 n. 196.

Ai sensi e per gli effetti dell’articolo 13 del Decreto Legislativo n. 196/2003, si informa che i dati personali inerenti al contratto in argomento, saranno trattati esclusivamente per finalità connesse all’adempimento dello stesso ed a obblighi di legge e che, pertanto, i trattamenti in questione, ai sensi dell’articolo 24 del citato D. L.vo n. 196/03, non richiedono di essere specificamente approvati. I dati saranno trattati da operatori autorizzati, in modalità informatica e manuale, saranno comunicati ad altri solo se previsto dalla normativa e conservati per il tempo previsto dalla legge. Il Titolare del trattamento è l’Azienda Ospedaliera “Santa Croce e Carle”, in persona del  Legale Rappresentante “pro tempore”.  Agli interessati spettano i diritti di cui all’articolo 7 del D. L.vo n. 196/2003, che possono essere esercitati rivolgendosi ai competenti Responsabili del trattamento, il cui elenco è disponibile presso la Segreteria della Direzione.
ALLEGATO C.2

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI E CONTESTUALE DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETÀ (AI SENSI DEGLI ARTT. 46 E 47 – DEL D.P.R. 445/2000) RESA IN CARTA SEMPLICE.
 [Da compilare in caso di offerta presentata da persona giuridica]

All’Azienda Ospedaliera “S. Croce e Carle”

S.S. Patrimonio e Attività Amministrative Trasversali

Corso Carlo Brunet, 19/a

  12100 CUNEO
Oggetto:
Manifestazione di interesse per affitto terreno agricolo sito in Cuneo, frazione San Pietro del Gallo (art. 45 Legge n. 203/82). 

Il/La sottoscritto/a (1) ______________________________________________________________ nato/a a ___________________________________________________ il ___________________ 

residente in ____________________________________ provincia  _________________________

indirizzo ___________________________________________________________ n. __________

Codice fiscale __________________________ in qualità  di (2)_____________________________

dell’impresa (individuale, società, consorzio, ecc.) _______________________________________

con sede legale  in ___________________________________ provincia  ____________________ 

indirizzo ___________________________________________________________ n. __________

codice fiscale _________________________________ Partita IVA _________________________

tel._______________________ fax___________________e-mail___________________________

consapevole delle sanzioni penali previste nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’articolo 76 DPR 28 dicembre 2000 n. 445, nonché della decadenza dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese (art. 75 DPR 28 dicembre 2000 n. 445)

dichiara

a) di avere preso visione dell’avviso per l’affitto di terreno agricolo, delle condizioni ivi indicate e di accettarle incondizionatamente e integralmente senza riserva alcuna;

b) di avere piena conoscenza dello stato di fatto e di diritto in cui si trova l’immobile;

c) che l’impresa non si trova in stato di fallimento, di liquidazione coatta, di concordato preventivo e che non è in corso un procedimento per la dichiarazione di una di tali situazioni;

d) che nei propri confronti e nei confronti delle persone elencate nell’allegata dichiarazione sostitutiva del certificato di iscrizione alla CCIAA (Allegato D) non sussistono le cause di decadenza, di sospensione o di divieto di cui all’art. 67 del D.L.vo 06/09/2011, n. 159 e s.m.i. o tentativo di infiltrazione mafiosa di cui all’art. 84, comma 4, del medesimo Decreto;

e) che nei propri confronti e nei confronti delle persone elencate nell’allegata dichiarazione sostitutiva del certificato di iscrizione alla CCIAA (Allegato D) non è stata pronunciata condanna con sentenza definitiva o decreto penale di condanna divenuto irrevocabile o sentenza di applicazione della pena su richiesta ai sensi dell’art. 444 del codice di procedura penale per reati gravi in danno dello Stato o della Comunità che incidono sulla moralità professionale o per uno o più reati di partecipazione ad associazione a delinquere, per corruzione, frode, delitti commessi con finalità di terrorismo, riciclaggio di proventi di attività criminose o finanziamento del terrorismo quali definiti dall’art. 1 del D.L.vo 109/2007 e s.m.i., sfruttamento del lavoro minorile o altre forme di tratta di esseri umani o ogni altro delitto da cui derivi, quale pena accessoria, l’incapacità di contrarre con la pubblica amministrazione;  

f) che nei confronti dell’impresa non è stata applicata la sanzione interdittiva di cui all’art. 9, comma 2, lettera c), del D. L.vo 08.06.2001 n. 231 o altra sanzione che comporta il divieto di contrarre con la pubblica amministrazione, compresi i provvedimenti interdittivi di cui all’art. 14 del D. L.vo n. 81/2008; 

g) Indica nei propri confronti e nei confronti delle persone elencate nell’allegata dichiarazione sostitutiva del certificato di iscrizione alla CCIAA (Allegato D) (barrare la casella interessata):

□ di non essere stato vittima dei reati previsti e puniti dagli articoli 317 e 629 del codice penale aggravati ai sensi dell’art. 7 del D.L. 13.05.1991, n. 152, convertito con modificazioni dalla L. 12.07.1991, n. 203;

□ essendo stato vittima ________________________________________(indicare nominativo) dei reati previsti e puniti dagli articoli 317 e 629 del codice penale aggravati ai sensi dell’art. 7 del D. L. 13.05.1991, n. 152, convertito con modificazioni dalla L.  12.07.1991, n. 203, di non aver omesso la denuncia dei fatti all’autorità giudiziaria, salvo che ricorrano i casi previsti dall’art. 4, comma 1, della L. 24.11.1981, n. 689;

h) indica nei propri confronti e nei confronti delle persone elencate nell’allegata dichiarazione sostitutiva del certificato di iscrizione alla CCIAA (Allegato D) (barrare la casella interessata):

□ di non aver riportato alcuna condanna penale; 

□ che le persone di seguito elencate hanno riportato le condanne penali per ciascuno di essi indicate, ivi comprese quelle per le quali abbiano beneficiato della non menzione:_________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________, lì ____________________

               [Luogo]



[Data]










_______________________________

 ((timbro dell’impresa e firma del legale rappresentante)

(1) Per le società in nome collettivo la dichiarazione deve essere resa da tutti i soci nel caso in cui il potere di firma degli atti non sia espressamente attribuito ai medesimi in forma DISGIUNTA dallo Statuto societario. In tal caso, anche l’offerta deve essere sottoscritta da tutti i soci.

(2) Qualora trattasi di un procuratore dell’impresa, alla dichiarazione deve essere allegata copia della procura notarile da cui risultino i poteri conferiti.

Alla presente dichiarazione deve essere allegata copia di un documento di identità del sottoscrittore in corso di validità.

Informativa ai sensi del Decreto Legislativo 30.06.2003 n. 196.

Ai sensi e per gli effetti dell’articolo 13 del Decreto Legislativo n. 196/2003, si informa che i dati personali inerenti al contratto in argomento, saranno trattati esclusivamente per finalità connesse all’adempimento dello stesso ed a obblighi di legge e che, pertanto, i trattamenti in questione, ai sensi dell’articolo 24 del citato D. L.vo n. 196/03, non richiedono di essere specificamente approvati. I dati saranno trattati da operatori autorizzati, in modalità informatica e manuale, saranno comunicati ad altri solo se previsto dalla normativa e conservati per il tempo previsto dalla legge. Il Titolare del trattamento è l’Azienda Ospedaliera “Santa Croce e Carle”, in persona del  Legale Rappresentante “pro tempore”.  Agli interessati spettano i diritti di cui all’articolo 7 del D. L.vo n. 196/2003, che possono essere esercitati rivolgendosi ai competenti Responsabili del trattamento, il cui elenco è disponibile presso la Segreteria della Direzione.

ALLEGATO D

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DEL CERTIFICATO DI ISCRIZIONE ALLA CAMERA DI COMMERCIO INDUSTRIA ARTIGIANATO AGRICOLTURA

(resa ai sensi dell’art. 46 Testo unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa n. 445/2000) 


Il/La sottoscritt__                                                                                                 nat__ a 





il


residente a

via 


nella sua qualità di                                                                                             dell’Impresa 


D I C H I A R A


che l’Impresa è iscritta nel Registro delle Imprese di 


con il numero Repertorio Economico Amministrativo 


Denominazione: 


Forma giuridica: 


Sede: 


Codice Fiscale: 


Data di costituzione: 


CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE 

Numero componenti in carica: 

COLLEGIO SINDACALE 

Numero sindaci effettivi: 

Numero sindaci supplenti 

OGGETTO SOCIALE


TITOLARI DI CARICHE O QUALIFICHE


DIRETTORI TECNICI (OVE PREVISTI)


SOCI E TITOLARI DI DIRITTI SU QUOTE E AZIONI/PROPRIETARI


SEDI SECONDARIE E UNITA’ LOCALI

Dichiara, altresì, che l’impresa gode del pieno e libero esercizio dei propri diritti, non è in stato di liquidazione, fallimento o concordato preventivo, non ha in corso alcuna procedura dalla legge fallimentare e tali procedure non si sono verificate nel quinquennio antecedente la data odierna. 


                                                        , il
 IL TITOLARE/LEGALE RAPPRESENTANTE 

                                                                                                        _________________________________
Variazioni degli organi societari - I legali rappresentanti degli organismi societari, nel termine di trenta giorni dall'intervenuta modificazione dell'assetto societario o gestionale dell'impresa, hanno l'obbligo di trasmettere al prefetto che ha rilasciato l'informazione antimafia, copia degli atti dai quali risulta l'intervenuta modificazione relativamente ai soggetti destinatari delle verifiche antimafia. 

La violazione di tale obbligo è punita con la sanzione amministrativa pecuniaria (da 20.000 a 60.000 Euro) di cui all'art. 86, comma 4 del D. Lgs. 159/2011 e s.m.i..
ALLEGATO E
                    Informazione antimafia 

     Dichiarazione sostitutiva familiari conviventi

Dichiarazione sostitutiva di certificazione

(D.P.R. n. 445 del 28.12.2000)

All’Azienda Ospedaliera “S. Croce e Carle”

S.S. Patrimonio e Attività Amministrative Trasversali

Corso Carlo Brunet, 19/a

  12100 CUNEO
Oggetto: Manifestazione di interesse per affitto terreno agricolo sito in Cuneo, frazione San Pietro del Gallo (art. 45 Legge n. 203/82).
Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________ nato/a a ___________________________________________________ il ___________________ 

residente in ______________________________________provincia  _______________________

indirizzo ___________________________________________________________ n. __________

Codice fiscale ___________________________ 

[se in rappresentanza di impresa] 

in qualità  di (1)_________________________________________________________dell’impresa (individuale, società, consorzio, ecc.) _________________________________________________

con sede legale  in ___________________________________ provincia  ____________________ 

indirizzo ___________________________________________________________ n. __________

codice fiscale _________________________________ Partita IVA _________________________

tel._______________________ fax___________________e-mail___________________________

consapevole delle sanzioni penali previste nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’articolo 76 DPR 28 dicembre 2000 N. 445, nonché della decadenza dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese (art. 75 DPR 28 dicembre 2000 n. 445)

DICHIARA

ai sensi dell’ art. 85, comma 3 del D.Lgs 159/2011 e s.m.i. di avere i seguenti familiari conviventi di maggiore età:

______________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________, lì ____________________

               [Luogo]



[Data]










_______________________________

 [Firma leggibile]

(1) Ove il richiedente sia una società, l’autocertificazione dovrà essere prodotta dal rappresentante legale e da tutti gli amministratori.

Alla presente dichiarazione deve essere allegata copia di un documento di identità del sottoscrittore in corso di validità.

Informativa ai sensi del Decreto Legislativo 30.06.2003 n. 196.

Ai sensi e per gli effetti dell’articolo 13 del Decreto Legislativo n. 196/2003, si informa che i dati personali inerenti al contratto in argomento, saranno trattati esclusivamente per finalità connesse all’adempimento dello stesso ed a obblighi di legge e che, pertanto, i trattamenti in questione, ai sensi dell’articolo 24 del citato D. L.vo n. 196/03, non richiedono di essere specificamente approvati. I dati saranno trattati da operatori autorizzati, in modalità informatica e manuale, saranno comunicati ad altri solo se previsto dalla normativa e conservati per il tempo previsto dalla legge. Il Titolare del trattamento è l’Azienda Ospedaliera “Santa Croce e Carle”, in persona del  Legale Rappresentante “pro tempore”.  Agli interessati spettano i diritti di cui all’articolo 7 del D. L.vo n. 196/2003, che possono essere esercitati rivolgendosi ai competenti Responsabili del trattamento, il cui elenco è disponibile presso la Segreteria della Direzione.

ALLEGATO F

Offerta economica

All’Azienda Ospedaliera “S. Croce e Carle”

S.S. Patrimonio e Attività Amministrative Trasversali

Corso Carlo Brunet, 19/a

  12100 CUNEO
Oggetto:
Manifestazione di interesse per affitto terreno agricolo sito in Cuneo, frazione San Pietro del Gallo (art. 45 Legge n. 203/82).
Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________ nato/a a ___________________________________________________ il ___________________ 

residente in ______________________________________provincia  _______________________

indirizzo ___________________________________________________________ n. __________

Codice fiscale ___________________________ 

[se in rappresentanza di impresa] 

in qualità  di ___________________________________________________________dell’impresa (individuale, società, consorzio, ecc.) _________________________________________________

con sede legale  in ___________________________________ provincia  ____________________ 

indirizzo ___________________________________________________________ n. __________

codice fiscale _________________________________ Partita IVA _________________________

tel._______________________ fax___________________e-mail___________________________

FORMULA LA SEGUENTE OFFERTA 
Per l’affitto del terreno agricolo indicato in oggetto 
un canone annuale  di €___________________________________________ (in cifre)

(diconsi Euro___________________________________________________ (in lettere)

DICHIARA

Di accettare tutte le condizioni contenute nell’avviso  relativo alla presente offerta.

Letto, confermato e sottoscritto

_________________________,   lì______________________

               [Luogo]



[Data]










_______________________________

 [Firma leggibile](1)

(1) Per le persone giuridiche timbro dell’impresa e firma del legale rappresentante.



AZIENDA OSPEDALIERA S. CROCE E CARLE - CUNEO


AVVISO PUBBLICO PER MANIFESTAZIONE DI INTERESSE 


ALLA CONDUZIONE IN AFFITTO DI TERRENO AGRICOLO


DI PROPRIETA’ DELL’AZIENDA OSPEDALIERA S. CROCE E CARLE





























COGNOME�
NOME�
LUOGO E DATA NASCITA�
CARICA�
�






COGNOME�
NOME�
LUOGO E DATA NASCITA�
CARICA�
�






COGNOME�
NOME�
LUOGO E DATA NASCITA�
CARICA�
�



















































































































































