ALLEGATO 1

ALL’AZIENDA TERRITORIALE PER L’EDILIZIA
RESIDENZIALE DELLA PROVINCIA DI POTENZA
VIA MANHES, N° 33
85100 POTENZA

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETA’
EX ART 47 DEL D.P.R. n° 445/2000.

Il sottoscritto/ La sottoscritta

Nato/a a il , residente in

alla Via/P.zza n. X

oppure
per isoli richiedentidiversi dalle personéisiche, che esercitino, o0 meno, attivita d'impresa,

Il sottoscritto/ La sottoscritta

Nato/a a il , residente in

alla Via/P.zza n. ;

nella sua qualita di Legale Rappresentante de

con sede legale in /P Xim , n.
Partita I.V.A. X
esercente in via abituale e continuativa I'attivdta , € quindi in nome, patce

nell’esclusivo interesse di quest’ultima,
fa istanza

di essere ammesso/a alla procedura ad evidenpdiqaub
[] per la vendita dell'immobile di cui a lotto n. ;

[] per la locazione dellimmobile di cui a lotto n. ;
(barrare la casella che interessa)

a tal fine, reso/a edotto/a delle sanzioni pen@viste e/o richiamate dall’art. 76 del D.P.R. A52000 per
i casi di mendaci dichiarazioni, falsita negli attiso o esibizione di atti falsi o contenenti datin
rispondenti a verita,

DICHIARA
di presentare I'Offerta (barrata casella che interessa):

Per persona che si riserva di nominare ai s¢nsi
dell'art. 1401 e segg. del codice civile

Per sé [ ] []




1.di essere in possesso della cittadinanza itgliana
ovvero

di essere cittadino (indicare la nazionalita)
e di essere in possesso di permesso di soggicenodde o di carta di soggiorno;

la owvero, se il soggetto nel cui nome e per il estlusivo interesse viene formulata la presente istanara

€ una personfisica, che lo stesso, costituito anche quale Societgtoata o meno come persona giuridica,
risulta regolarmente iscritto nel Registro delleptese come previsto dalla vigente normativa, e obe,
confronti dell’offerente e delle persone fisicheechl suo interno ricoprano uffici che comportino
l'attribuzione (anche in via subordinata od evel#uali poteri gestori e/o rappresentativi idonei ad
impegnare verso i terzi il soggetto rappresentabo, € stato assunto, nei cinque anni precedenti ka diat
pubblicazione del bando, alcuno dei provvedimergvisti dalla normativa vigente in materia di Antafia
(ossia dal D. Lgs. n° 159/2011 come integrato e ifivatlo) e non risulta pendente alcun procedimento
preordinato alla relativa assunzione;

2. che a suo carico, ovvero a carico del soggettouaome e per il cuesclusivo interesse viene formulata
la presente istanzanon e stato assunto alcun provvedimento che compartaterdizione dall’esercizio
dellattivita”, ovvero il “divieto di contrattare con la Pubblica Amministrazé€’, di cui all’art. 9, 2° comma,
rispettivamente letter@) e c), del D. Lgs. 8.06.2001, n° 231, come successinénétegrato e/o
modificato, e che non é stata pronunciata al@erdenza, anche non definitiva, che possa comportar
I'applicazione di tali misure interdittive;

3. che nei suoi confronti, ovvero nei confronti defgetto nel cui nome e per il @sclusivo interesse viene
formulata la presente istanzagn e stato adottato, dagli Organi Giurisdizionali @@tenti, alcuno dei
provvedimenti previsti dalla legislazione vigente materia fallimentare, cheon risulta pendente alcun
procedimento preordinato all'assunzione di talivpegimenti;

4. che nei suoi confronti, ovvero nei confronti deygetto nel cui nome e per il @sclusivo interesse viene
formulata la presente istanza, non € pendente yesigsi ragione o titolo, alcuna controversia €han
stragiudiziale — ovvero debito con 'A.T.E.R. defeovincia di Potenza;

5 (se assegnatario di unita immobiliari di proprief@ in gestione dellATER - in tal caso la relativa
ubicazione va indicata in modo preciso: Comune di ; Provincia di Potenza;
Via/Piazza n. ; ) diessere in regolacon Il
pagamento dei canoni e degli oneri accessori coimdalm

Ai fini della presente proposta, il recapito al lgudovra essere trasmessa qualsiasi comunicazidhe e
seguente:

Domiciliato in CAP Provincia
Indirizzo e n° civico

Numero telefonico

Se disponibili, numero di fax

indirizzo e-mail

Data

firma del/ictiiarante/i

Si allega copia semplice (e leggibllei documento d’identita del/i sottoscrittore/i n corso di efficacia e
di validita.



