
Allegato (1/A)								
									Ufficio servizi cimiteriali
Comune SORI
VIA STAGNO 19
16031 SORI


Il/La sottoscritto/a ……………………………………………………………………………………………………………………………………

nato	a	………………………………………………………………………………….………..	il	…………………………………..……….

residente  in ………………………………………………………………………………………….………………………………………………….

Via …………………………………………………………………………………………………………………………………………. n. …………….

codice fiscale ……………………….……...………..………………………………………………………………………………………….

tel/cel       __________________  email ………………………………………………………………………………………


concorrente alla gara di asta pubblica per la concessione della TOMBA DI FAMIGLIA TF 50 già DENOMINATA “VALSECCHI SALVIGNI” al fine di essere ammesso all’asta pubblica, con la presente, ai sensi dell’articolo 76 del D.P.R. 445/2000, consapevole della responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazione mendace o contenente dati non più rispondenti a verità,

DICHIARA
1) che nei propri confronti non è stata pronunciata sentenza di condanna passata in giudicato oppure di applicazione della pena su richiesta, ai sensi dell’art. 444 c.p.p., per i reati che  incidono sull’affidabilità morale e professionale;
2) che non si trova in stato di fallimento, di liquidazione coatta, di amministrazione controllata o di concordato preventivo e che, nei suoi riguardi, non è in corso un procedimento per la dichiarazione di una di tali situazioni;
3) di non avere debiti nei confronti del Comune di Sori di alcuna natura;
4) di conoscere ed accettare lo stato di fatto e di diritto in cui si trova la tomba di famiglia già denominata ex VALSECCHI SALVIGNI.
5) di aver preso visione e di accettare tutte le condizioni contenute nell’avviso d’asta.

Sono a conoscenza che, ai sensi del D.Lgs. 196/2003, “Codice in materia di protezione di dati personali”, questa Amministrazione tratterà i dati personali forniti dai partecipanti all’asta unicamente per l’espletamento delle procedure di cui trattasi.

Per l’autenticità della firma, allego fotocopia del documento d’identità 

Letto, confermato e sottoscritto.

…………………………………, ………………………………                         …………………………………….……………….………….
Luogo e Data                                                                                 firma del dichiarante
