	
	
	



[bookmark: _Hlk213317127]INDAGINE DI MERCATO PER LA LOCAZIONE DI UN IMMOBILE 
NEL COMUNE DI PADOVA DA ADIBIRE A SEDE 
DELL’ORDINE ASSISTENTI SOCIALI DEL VENETO

ALLEGATO B – DICHIARAZIONE/AUTOCERTIFICAZIONE ATTESTANTE IL POSSESSO DEI REQUISITI DI CUI ALL’ART. 3 DELL’AVVISO

Il/La Sottoscritto/a ____________________________ Codice Fiscale _______________, nato/a a _____________________ in data ____/____/________, residente nel Comune di _____________________________ Prov. (_____) Cap ________ in via/piazza _______________________________ n. _______, codice fiscale __________________________, partita iva ______________________, e-mail ____________________________________________, PEC _______________________________________________; telefono: ______________________;

(in caso di persona giuridica indicare anche i seguenti dati)
in qualità di legale rappresentante di __________________________________________________ (denominazione), con sede legale nel Comune di _______________________________________ Prov. (_____) Cap ________ in via/piazza _________________________________ n. _______, codice fiscale ______________________________, partita iva ______________________________, e-mail _________________________________, PEC ______________________________________;

ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del medesimo D.P.R. 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate,
dichiara
· che l’immobile per il quale si manifesta interesse per la partecipazione alla presente procedura di indagine è sito nel Comune di Padova, via/piazza _____________________________ n. ________;

· di avere la disponibilità del predetto immobile a titolo di piena proprietà ed averne altresì il possesso;
(in alternativa)
· di impegnarsi a riacquisirne il possesso entro la data fissata per l’eventuale stipula del contratto di locazione;

· di essere in possesso dei requisiti per l’affidamento previsti per i contratti pubblici ai sensi dell’art. 94 e 95 del D.Lgs. n. 36/2023.


Luogo _____________, data _______________

Firma _________________________________
	
	
	



