
Allegato A

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE E DICHIARAZIONE 
(persone fisiche)

Il/la Sottoscritto/a_______________________________________________________

cod. fiscale ____________________________________________________________

data di nascita _______________ luogo di nascita _____________________________

residenza Via _________________________________Comune___________________ 

Prov.______ Telefono ______________ e-mail ________________________________ 

eventuale PEC __________________________________________________________

CHIEDE

DI  PARTECIPARE  ALL’ASTA  ASTA  PUBBLICA  PER  ALIENAZIONE  AUTOMEZZI  DI
PROPRIETA' DELLA PROVINCIA DI LIVORNO PER IL/I SEGUENTE/I LOTTO/I :

N° LOTTO AUTOMEZZO TARGA





e consapevole delle sanzioni penali previste dall'art. 76 DPR 445/2000 per le ipotesi di

falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate, 

DICHIARA

a. la propria intenzione di voler acquistare il relativo veicolo nello stato di fatto in cui

si trova e di vincolarsi alla presente offerta

b. di  non  essere  incorso  in  cause  che  comportino  incapacità  a  contrarre  con  la
Pubblica Amministrazione

c. di non essersi reso colpevole di negligenza o di inadempienze nei confronti della
Provincia di Livorno;

d. di essere in possesso della capacità di agire con riguardo al compimento di atti ai
acquisto di beni mobili registrati;

e. di  non essere interdetto o inabilitato e che a proprio carico non sono in corso
procedure per la dichiarazione di alcuno di tali stati;

f. di aver verificato e di accettare lo stato di fatto e di diritto in cui si trova il bene,
esonerando la Provincia da qualsivoglia responsabilità al riguardo;

g. di assumere a proprio carico esclusivo ogni possibile pregiudizio che anche solo
parzialmente sia riconducibile allo stato o situazione di cui sopra,

h. di accettare tutte le condizioni fissate nel presente avviso d’asta, assoggettandosi
a tutto quanto in esso stabilito;

i. di autorizzare la Provincia di Livorno al trattamento dei propri dati  personali  ai
sensi del D. Lgs. 196/1993 e ss.mm.

Allega di documento d’identità.

Luogo e data____________________

Firma della persona fisica

_______________


