
Allegato al Bando 
 
 

Allegato D. 
                SPETT/LE COMUNE  

DI  SORSO 
 
 

OGGETTO: Asta pubblica: "Alienazione del diritto di esercizio della farmacia comunale con relative 
dotazioni patrimoniali e merci”. 

 
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE  
E DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE 

 (punto -3  paragrafo “Documentazione per partecipazione” del bando di gara) 
 
 
Il sottoscritto ________________________________________, nato a _______________________ 
il _________________, residente in _______________________ alla via _____________________ 
C.F.:______________________________,  in qualità di ________________________________ 
della società ___________________________________ con sede in ___________________alla via 
________________, P.I.: __________________________________, 
 

CHIEDE 
 
Di essere ammesso a partecipare all’asta pubblica per la alienazione della titolarità della farmacia 
comunale di Sorso e del relativo complesso aziendale, ed ai sensi degli articoli 38, 46 e 47 del DPR 
n.445/2000, consapevole delle sanzioni penali previste per le ipotesi di falsità in atti, dichiarazioni 
mendaci ed uso di atti falsi, 

DICHIARA:                                                  
 

a. Di essere il legale rappresentante della società ______________________________; 
b. Che la società è iscritta al N. _________________ del registro delle imprese presso la Camera 

di Commercio di __________, ed ha la forma giuridica di _______________________ 
c. (per le sole società cooperative): la società è iscritta presso l’Albo Nazionale delle società 

cooperative con il n. _________________;  
d. Che i soci della società sono qui di seguito riportati e che ciascuno di essi è iscritto al rispettivo 

Ordine provinciale dei farmacisti ed è in possesso di uno dei requisiti ex art. 12 L. 475/1968 e 
s.m.i.; in particolare: 
1. dr. ________________________________, nato a ____________ il __________, residente 

in _________________ alla via ____________, carica sociale __________________ 
iscritto all’Ordine dei Farmacisti della Provincia di __________ al n. ___________, in 
possesso del seguente requisito ex art.12 L.475/68 e s.m.i. (barrare la casella che 
interessa): 

� Di avere conseguito la titolarità di una farmacia o di avere conseguito la idoneità  
in un precedente concorso; 
oppure 

� Di avere svolto, per almeno due anni, la pratica professionale certificata 
dall’autorità sanitaria competente; 
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2. dr. ________________________________, nato a ____________ il __________, residente 

in _________________ alla via ____________, carica sociale __________________ 
iscritto all’Ordine dei Farmacisti della Provincia di __________ al n. ___________, in 
possesso del seguente requisito ex art.12 L.475/68 e s.m.i. (barrare la casella che 
interessa): 

� Di avere conseguito la titolarità di una farmacia o di avere conseguito la idoneità  
in un precedente concorso; 
oppure 

� Di avere svolto, per almeno due anni, la pratica professionale certificata 
dall’autorità sanitaria competente; 

3. dr. ________________________________, nato a ____________ il __________, residente 
in _________________ alla via ____________, carica sociale __________________ 
iscritto all’Ordine dei Farmacisti della Provincia di __________ al n. ___________, in 
possesso del seguente requisito ex art.12 L.475/68 e s.m.i. (barrare la casella che 
interessa): 

� Di avere conseguito la titolarità di una farmacia o di avere conseguito la idoneità  
in un precedente concorso; 
oppure 

� Di avere svolto, per almeno due anni, la pratica professionale certificata 
dall’autorità sanitaria competente; 

4. dr. ________________________________, nato a ____________ il __________, residente 
in _________________ alla via ____________, carica sociale __________________ 
iscritto all’Ordine dei Farmacisti della Provincia di __________ al n. ___________, in 
possesso del seguente requisito ex art.12 L.475/68 e s.m.i. (barrare la casella che 
interessa): 

� Di avere conseguito la titolarità di una farmacia o di avere conseguito la idoneità  
in un precedente concorso; 
oppure 

� Di avere svolto, per almeno due anni, la pratica professionale certificata 
dall’autorità sanitaria competente; 

  
e. Che in caso di aggiudicazione,  resterebbe rispettato il limite di cui all’art.7, co. 4 bis, della L. 

n.362/1991 e s,.m.i.; 
f. La insussistenza nei confronti di ciascuno dei soci delle  condizioni di incompatibilità previste 

all’art.8 della L. 362/1991 e s m.i.; 
g. La sussistenza di tutte le condizioni richieste dalla normativa vigente sia per la società che per 

tutti i soci,  per l’assunzione della titolarità della gestione di farmacie; 
h. L’assenza, nei confronti di ciascuno dei soci oltre che della società, di una delle cause ostative 

previste dall’articolo 10 della L. 31.05.1965, n.575 (“antimafia”)  
(tale dichiarazione deve essere resa da ciascuno dei soci o dal legale rappresentante con 
riferimento a tutti i soci ai sensi del DPR 445/2000); 

i. La insussistenza, nei confronti di ciascuno dei soci, dello stato di interdizione giudiziale o 
legale  e di inabilitazione, nonchè di qualsiasi causa di incapacità a contrattare con la pubblica 
amministrazione; (tale dichiarazione deve essere resa da ciascuno dei soci o dal legale 
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rappresentante con riferimento a tutti i soci ai sensi del DPR N.445/2000); 
j. La insussistenza dello stato di fallimento, di liquidazione, di amministrazione controllata, di 

concordato preventivo o di qualsiasi altra situazione equivalente secondo la legislazione del 
paese in cui è stabilito e che non sono in corso procedimenti per la dichiarazione di una di tali 
situazioni;  

k. La insussistenza di sanzione interdittiva a contrattare con la pubblica amministrazione per gli 
illeciti amministrativi dipendenti da reato ai sensi del D.Lgs. 8.06.2001, n.231; 

l. Di aver preso conoscenza della natura e condizioni dell’azienda “farmacia comunale” oggetto 
della vendita, delle condizioni locali, nonché di avere preso visione della Relazione di stima 
allegata al bando di gara e della connessa documentazione, anche con rifermento all’inventario 
dei beni strumentali, arredi ed attrezzature; 

m. Di  avere preso visione e di accettare, senza condizione o riserva alcuna, tutte le norme e 
prescrizioni contenute nel bando di gara e relativi allegati, e di avere tenuto conto nella 
formulazione dell’offerta delle condizioni generali e particolari e di ogni onere previsto nel 
bando di gara, suscettibili di influire sulla determinazione del prezzo, nonché delle modalità di 
versamento del prezzo fissate sempre nel bando di gara; 

n. Di avere preso atto che l’attività della farmacia comunale è espletata in in Piazza San Pantaleo 
e con ingresso dal Corso Vittorio Emanuele n.71/B in un locale di mq 158 circa circa nella 
disponibilità del Comune in forza di contratto di locazione formalizzato con la parte privata 
proprietaria in data 01.06.2009 con scadenza al 31.05.2016 e che tale contratto, per l’unità 
immobiliare in cui viene esercitata l’attività della farmacia,  sarà ceduto all’acquirente con la 
stipula del contratto di vendita dell’azienda “farmacia comunale” ai sensi dell’art.36 della L. 
27.07.1978, n.392 e s.m.i. 

o. Che l’offerta economica resta valida e vincolante per giorni 180 dalla data di esperimento della 
gara; 

p. L’indicazione del numero di fax al quale vanno inviate eventuali comunicazioni riguardanti il 
presente procedimento; 

_______________, lì _______                                                                               FIRMA 
 
 

(La dichiarazione deve essere corredata, pena l’esclusione, da fotocopia, non autenticata, di documento di identità del 
sottoscrittore.) 
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