
 ALLEGATO "B"  

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE  

(da utilizzarsi quando l'offerta venga presentata da persone fisiche) 

Il sottoscritto ________________________________________________________________________  

nato a ____________________________________________________ il ______________________  

residente a ________________________________________________________________________  

Codice fiscale _____________________________________________________________________  

N° TELEFONO ____________________________________________________________________  

INDIRIZZO DI POSTA ELETTRONICA ________________________________________________  

in   riferimento   al   bando   di   gara   per   l'alienazione   di  immobili   identificati   neI    

BENI  PODERE  VALLE  OLMINO  -  MONTEFOSCOLI  

Consapevole delle sanzioni penali cui può andare incontro, previste dall'art. 76 del D.P.R. 445/00, in 

caso di falsità in atti e dichiarazioni mendaci e della decadenza dei benefici conseguiti a seguito di un 

provvedimento adottato in base ad una dichiarazione rilevatasi, successivamente, mendace 

D I C H I A R A  

1) di trovarsi nel pieno e libero godimento dei diritti civili; 
2) di non avere riportato condanne penali e di non aver avuto né di avere procedimenti 

penali in corso per reati che comportano la perdita o la sospensione della capacità di 
contrarre con la pubblica amministrazione; 

3) di non essere destinatario di provvedimenti che riguardano l'applicazione di misure di 
prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario 
giudiziale ai sensi della vigente normativa; 

4) di assumere integralmente a proprio carico tutte le spese necessarie e relative alla 
stipula dell’atto; 

5) di essere in regola con il pagamento delle imposte e tasse; 
6) l'insussistenza dello stato di interdizione o inabilitazione e che a proprio carico non sono 

in corso procedure per la dichiarazione di nessuno di tali stati; 

Luogo e Data _______________________  

IN  FEDE 

         ______________________ 

Ai sensi del D.P.R. n. 445/2000, il sottoscritto allega fotocopia del documento di identità valida. 
 


