Allegato F)

(modello per esercizio diritto di prelazione)

Marca da bollo

AL COMUNE DI COLLECCHIO

VIALE LIBERTÀ N. 3 

43044 COLLECCHIO (PR)

OGGETTO: ASTA PUBBLICA PER LA CESSIONE DELLA FARMACIA COMUNALE DI VIALE PERTINI 1 . ESERCIZIO DIRITTO DI PRELAZIONE

Il/la  sotttoscritto/a.................................................................................................................................

.nato/a a................................................................................................................................................... .........................................................il...................................................................................................C.F.............................................................................................residente...............................................Via/loc............................................................................................................................n......................Eventuale.domicilio......................................................................................................................................................................tel....................................................................fax.............................................e mail................................................................................................................... 

e 
(in caso di prelazione congiunta) 

Il/la sottoscritto/a...................................................................................

nato/a.................................................................................................il........................................................................................................C.F..........................................................................................................................................................residente........................................................................Via/loc........................................................................n........................
eventuale domicilio..............................................................................tel............................................................................................fax................................................e-mail...................................................................

ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 e consapevole/i delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 per l’ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci: 

DICHIARA/DICHIARANO

1) In qualità di dipendente/i comunale/i farmacista/i del Comune di Collecchio di voler esercitare singolarmente/congiuntamente il diritto di prelazione di cui al bando per l’asta pubblica per la cessione della Farmacia Comunale di Collecchio, prendendo atto che il prezzo di aggiudicazione provvisorio risultante dall’asta pubblica è di euro ..............................................................................; 

2)  di aver preso visione e conoscenza delle condizioni locali nonché di tutte le circostanze atte ad influire sulla dichiarazione di prelazione, anche con riferimento ai mobili, arredi ed attrezzature oggetto di cessione; 

DICHIARA/NO INOLTRE 

(solo nel caso di prelazione congiunta) 

Di volersi costituire in società fra loro prima della sottoscrizione del contratto di cessione della farmacia comunale di Collecchio. 

Allega/allegano, pena l’esclusione : 
dichiarazioni di cui al paragrafo 6 e 7 dell’avviso di alienazione, deposito cauzionale nei modi e nelle forme previste dal paragrafo 5 dell’avviso di alienazione, nonchè copia fotostatica, ancorché non autenticata, di un proprio valido documento di identità. 
(luogo e data)

Firma

…………………………………………………………

(per esteso e leggibile)

Firma

…………………………………………………………

(per esteso e leggibile)
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