Allegato C)

Marca da bollo

DICHIARAZIONE DI IMPEGNO

AL COMUNE DI COLLECCHIO

VIALE LIBERTÀ N. 3 

43044 COLLECCHIO (PR)

OGGETTO: ASTA PUBBLICA PER LA CESSIONE DELLA FARMACIA COMUNALE DI VIALE PERTINI 1 

 (in caso di persona fisica)

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

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

residente a ……………………………………………………………………………………………. prov....... ………………Via/p.zza...................................................................................................................................... ………..............................................................................................n.................................................................C/F......................................................................................................................................................................... Il/Lasottoscritto/a.................................................................................................................................................. …………………………………………………………………………………………………………............

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

residente a ……………………………………………………………………………………………......... prov.………………Via/p.zza................................................................................................................………..............................................................................................n..................................................C/F......................................................................................................................................................................................................

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

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

residente a ……………………………………………………………………………………………. prov. ………………Via/p.zza..................................................................................................................................... ………..............................................................................................n..................................................C/F.....................................................................................................................................................................................
(in caso di società)

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

nato/a a …………………………………………………………………………………………......... il ………………………………….................residente ........................................................................ …………………………………………………………………………. prov...................................... 

via/p.zza................................................................................................................................................... ……………………………………………………………………………………………….. n........ 

in qualità di............................................................................................................................................. …………………………………………………………………………………………………………

della società......................................................................................................................................... …………………………………………………………………………………………………………

con sede legale a …………………………………………………………………………………….. prov. ………………….via/p.zza........................................................................................................... ……………………………………………………………………………………… n......................... 

P.Iva........................................................................................................................................................ 

in relazione alla procedura d’asta in oggetto,

DICHIARA/DICHIARANO

DI IMPEGNARSI, IN CASO DI AGGIUDICAZIONE A PROPRIO FAVORE, A:

a) corrispondere al COMUNE DI COLLECCHIO, prima della stipula del contratto di cessione dell’azienda, oltre al prezzo di aggiudicazione con le modalità e i tempi indicati al punto 2 dell’avviso d’asta pubblica, il valore degli arredi e attrezzature di sua proprietà stimati in € 70.000,00 oltre Iva di legge  nonché l’ulteriore somma  pari al valore delle giacenze di  magazzino, stimate in € 230.000,00 oltre iva di legge alla data del 23 ottobre 2012 e rideterminate  seguito di specifico inventario in contradditorio tra le parti come previsto al punto 1 del bando di alienazione;

b) sottoscrivere, nel termine che sarà indicato dal Comune di COLLECCHIO, e comunque entro 90 giorni dalla data di aggiudicazione definitiva, il contratto di cessione della farmacia, facendosi direttamente carico di onorari, diritti e spese, oneri fiscali ed ogni altro onere diretto ed indiretto conseguente alla stipula che avverrà mediante atto pubblico;

c) costituire a favore del proprietario dell'immobile, prima della consegna dell'azienda:

- un deposito cauzionale pari a tre mensilità del canone di locazione a garanzia dell'adempimento delle obbligazioni previste nel relativo contratto :

- una polizza idonea per danni da incendio, a garanzia dei danni che può subire l'immobile oggetto di locazione, con esclusione di qualsiasi diritto di rivalsa nei confronti del Comune.
………………………………., lì ……………………………

(luogo e data) 

Firma

…………………………………………………………

(per esteso e leggibile)

Firma

…………………………………………………………

(per esteso e leggibile)
Firma

…………………………………………………………

(per esteso e leggibile)
Firma

…………………………………………………………

(per esteso e leggibile)
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