














All. 1 

 

 

Spett.le 

Azienda Sanitaria Friuli Occidentale 

Via della Vecchia Ceramica n. 1  

33170 PORDENONE 

  

 

AVVISO DI INDAGINE DI MERCATO IMMOBILIARE PER L’ACQUISIZIONE IN 

LOCAZIONE DI LOCALI PER IL SERVIZIO VETERINARIO DELL’AZIENDA SANITARIA 

FRIULI OCCIDENTALE PRESSO IL COMUNE DI AVIANO. 

 

D O M A N D A  D I  P A R T E C I P A Z I O N E 

 

Il sottoscritto: ___________________________________________________________________ , 

nato a ____________________________ il _________ e residente a _______________________ , 

via _________________________________ n. ____ , Cod. Fiscale ________________________ , 

Tel.: _______________ Fax: _______________  indirizzo mail: ___________________________ , 

(in casi di domanda presentata congiuntamente da più persone fisiche, aggiungere altre righe per l'indicazione dei dati 

anagrafici degli altri offerenti che dovranno tutti sottoscrivere la domanda di partecipazione). 

 

 
(Parte da compilare solo in caso di impresa individuale, persona giuridica, società ed equiparate) 

in qualità di ______________________________________________________________________ 

della ___________________________________________________________________________ 

con sede legale in ___________________________ via ___________________________ n. ____ , 

P.IVA ___________________________ Cod.Fiscale ____________________________________ ,  

Tel.: ______________ Fax: ______________  indirizzo mail: _____________________________ , 

indirizzo di posta elettronica certificata (PEC): _________________________________________ , 

 

chiede 

di partecipare alla procedura di indagine di mercato immobiliare avviata dall’Azienda Sanitaria 

Friuli Occidentale di Pordenone per la ricerca di un immobile da acquisire mediante contratto di 

locazione di locali per lo svolgimento di attività del servizio veterinario dell’Azienda Sanitaria 

Friuli Occidentale presso il Comune di Aviano, in quanto: 
 

� Persona/e fisica/che 

� Impresa singola 

� Società 

 

Data ___________________                   Firma 

____________________________ 



All. 2 

 

 

Spett.le 

Azienda Sanitaria Friuli Occidentale 

Via della Vecchia Ceramica n. 1  

33170 PORDENONE 

  

AVVISO DI INDAGINE DI MERCATO IMMOBILIARE PER L’ACQUISIZIONE IN 

LOCAZIONE DI LOCALI PER LO SVOLGIMENTO DEL SERVIZIO VETERINARIO 

DELL’AZIENDA SANITARIA FRIULI OCCIDENTALE PRESSO IL COMUNE DI AVIANO. 

 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE E/O DI ATTO DI NOTORIO 

(Artt. 46 e 47, D.P.R. n. 445/2000) 

 

Il sottoscritto: ___________________________________________________________________ , 

nato a _______________________________________________ Prov. _____ il ______________ ,  

in relazione alla procedura di indagine di mercato avviata dall’Azienda Sanitaria Friuli Occidentale 

di Pordenone per la ricerca di un immobile da acquisire mediante contratto di locazione di locali per 

lo svolgimento di attività del servizio veterinario dell’Azienda Sanitaria Friuli Occidentale presso il 

Comune di Aviano; 

 

consapevole che in caso di dichiarazione mendace sarà punito ai sensi del codice penale e delle 

leggi speciali vigenti in materia (art. 76 del DPR 445/2000) e che, qualora dal controllo effettuato 

emerga la non veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese, decadrà dai benefici 

conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera 

(art. 75 del DPR 445/2000), 

dichiara 

di essere nato a _____________________________________ Prov. ____ il __________________ ,   

di essere residente a _________________________________ Prov. ____ c.a.p. ______________ ,  

in via _____________________________________________________________ n. __________ , 

di essere in possesso del Cod. Fiscale n. ______________________________________________ ,  

 

(Parte da compilare solo in caso di impresa individuale, persona giuridica, società ed equiparate) 

di agire in qualità di _______________________________________________________________ 

della ___________________________________________________________________________ 

con sede legale in ___________________________ via ___________________________ n. ____ , 

P.IVA ___________________________ Cod.Fiscale ____________________________________ ,  

Tel.: _________________________________ Fax: _____________________________________ , 

indirizzo di posta elettronica (e-mail): ________________________________________________ , 

indirizzo di posta elettronica certificata (PEC): _________________________________________ , 

 

 



a)  di non essere in alcuna delle condizioni, previste dalla normativa vigente, che determinano 

l’incapacità a contrarre con la Pubblica Amministrazione e, in particolare, di non essere stato 

interdetto o inabilitato e che a proprio carico non sono in corso procedimenti per nessuno di tali 

stati, che non è stata pronunciata condanna con sentenza passata in giudicato, né esistono a 

proprio carico sentenze di condanna penale passate in giudicato che comportino la perdita o la 

sospensione della capacità di contrarre con la Pubblica Amministrazione. (Tale autocertificazione, 

nel caso di partecipazione di persone giuridiche, dovrà essere presentata anche da tutti i soci se trattasi 

di S.n.c., da tutti gli accomandatari se trattasi di S.a.s., dagli amministratori con poteri di 

rappresentanza per ogni altro tipo di Società); 

 

b)  > che l’impresa è iscritta alla CCIAA di ________________ al numero _______ data _______ ; 

> che la stessa non si trova in stato di fallimento, concordato preventivo o di liquidazione coatta 

amministrativa e non esistono procedure in corso per la dichiarazione di tale stato; 

 > che le persone designate a rappresentarla e impegnarla legalmente sono le seguenti: 

- _________________________________________________________________________ 

- _________________________________________________________________________ 

- _________________________________________________________________________ 

- _________________________________________________________________________ 

- _________________________________________________________________________ 

(da compilarsi solamente in caso di partecipazione di Società o Ditta); 

 

c) di essere in regola con gli obblighi relativi al pagamento di imposte e tasse secondo la 

legislazione vigente (dichiarazione di regolarità della posizione fiscale); 

 

dichiara inoltre 

 

d) di proporre, per le finalità dell’avviso in oggetto, l’immobile sito in ___________________  

Via/C.so/P.zza _________________________________________ n. __, identificato al 

NCEU al foglio __________________ mapp. _______________________________; 

 

e) di essere proprietario dell’immobile proposto alla precedente lettera d) o di avere comunque 

la disponibilità, giuridica e materiale, per concedere in locazione il bene; 

 

f) che la destinazione urbanistica dell’immobile proposto è compatibile con l’uso previsto 

dall’avviso immobiliare in oggetto; 

 

g) che l’immobile è in possesso dei richiesti requisiti strutturali, tecnologici e previsti da vigenti 

leggi in materia, e che in ogni caso il proponente si impegna a realizzare, a sua totale cura e 

spese, tutti gli interventi necessari a rendere i locali pienamente rispondenti ed adeguati a tali 

requisiti entro il termine per la consegna dell’immobile previsto nell’avviso di indagine di 

mercato; 

 

h) che l’immobile non è interessato da procedure esecutive immobiliari in corso; 

 

i) di accettare integralmente e senza riserve il contenuto dell’avviso di indagine immobiliare 

pubblicato dall’Azienda Sanitaria Friuli Occidentale. 
�

 

 



Data ___________________                   Firma 

____________________________ 
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All. 3 

 

Spett.le 

Azienda Sanitaria Friuli Occidentale 

Via della Vecchia Ceramica n. 1  

33170 PORDENONE 

  

 

 

AVVISO DI INDAGINE DI MERCATO IMMOBILIARE PER L’ACQUISIZIONE IN 

LOCAZIONE DI LOCALI PER LO SVOLGIMENTO DI ATTIVITA’ DEL SERVIZIO 

VETERINARIO DELL’AZIENDA SANITARIA FRIULI OCCIDENTALE PRESSO IL 

COMUNE DI AVIANO. 

 

O F F E R T A  E C O N O M I C A 

 

Il sottoscritto: ___________________________________________________________________ , 

nato a ____________________________ il _________ e residente a _______________________ , 

via _________________________________ n. ____ , Cod. Fiscale ________________________ , 

Tel.: _______________ Fax: _______________  indirizzo mail: ___________________________ , 

(in casi di domanda presentata congiuntamente da più persone fisiche, aggiungere altre righe per l'indicazione dei dati 

anagrafici degli altri offerenti che dovranno tutti sottoscrivere l’offerta economica). 

 

 
(Parte da compilare solo in caso di impresa individuale, persona giuridica, società ed equiparate) 

in qualità di _____________________________________________________________________ 

della ___________________________________________________________________________ 

con sede legale in ___________________________ via ___________________________ n. ____ , 

P.IVA ___________________________ Cod.Fiscale ____________________________________ ,  

Tel.: _______________ Fax: _______________  indirizzo mail: ___________________________ , 

indirizzo di posta elettronica certificata (PEC): _________________________________________ , 

 

in relazione alla procedura di indagine di mercato immobiliare avviata dall’Azienda Sanitaria Friuli 

Occidentale di Pordenone per la ricerca di un immobile da acquisire mediante contratto di locazione 

di locali per lo svolgimento di attività del sevizio veterinario dell’Azienda Sanitaria Friuli 

Occidentale presso il Comune di Aviano. 

 

dichiara 

1. di offrire il canone di locazione annuale di € __________ (euro ______________________), 

IVA esclusa; 

2. di allegare il dettaglio del calcolo effettuato per determinare il prezzo offerto; 

3. che il canone offerto è comprensivo di tutti gli oneri/allestimenti a carico della proprietà indicati 

nell’avviso di indagine di mercato pubblicato dall’Azienda Sanitaria Friuli Occidentale; 



4. che sull’importo del canone annuo di locazione, sarà / non sarà applicata l’IVA (indicare 

opzione prescelta); 

5. che i locali saranno resi disponibili entro 30 (trenta) giorni dalla data di conclusione della 

trattativa attestata dall’approvazione dello schema del contratto di locazione contenente tutte le 

condizioni locative; 

6. che la proposta è da intendersi valida e vincolante per il proponente per 180 giorni dalla data del 

termine fissato per la presentazione della stessa. 

 

Data ___________________                   Firma 

____________________________ 


