MODELLO “A4”

Gk
Civico Di Cristina Benfratelli

patrimonio@arnascivico.it
sef.ospedalecivicopa@pec.it

OGGETTO: AVVISO PUBBLICO DI SELEZIONE PER L’ASSEGNAZIONE IN CONCESSIONE
D’USO A TITOLO GRATUITO E PER FINALITA SOCIALI DELL’IMMOBILE SITO NEL
COMUNE DI PALERMO IN VIA TRICOMI N.18 CONFISCATO ALLA CRIMINALITA NELLA
DISPONIBILITA’ DELL'A.R.N.A.S., Al SENSI DELL’ART. 48 DEL DECRETO LEGISLATIVO 6
SETTEMBRE 2011 N.159

DICHIARAZIONE DI IMPEGNO
(non modificare la modulistica)

Il presente modulo va compilato dal Rappresentante Legale/Procuratore dell’Ente che partecipa in forma
singola come singola associazione o come capogruppo di ATI/ATS gia costituita o costituenda.

Il/La sottoscritto/a

Nato/a a Prov.
il _ / /  Residente in Prov.
via n. C.F.

in qualita di (barrare la casella che interessa)

O 1e gale rappresentante

[ procuratore generale/speciale, giusta procura allegata

di:

Ragione sociale

Forma giuridica

C.F. PIVA

con sede legale in Prov.
via n. C.AP.
Tel. E-mail



mailto:sef.ospedalecivicopa@pec.it
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DICHIARA DI

- per ’assegnazione dell’immobile:

e avviare I’attivita relativa al progetto entro tre mesi dalla stipula del contratto, fatta salva 1’ese-
cuzione di eventuali lavori di ristrutturazione/adeguamento della struttura;

e verificare e richiedere, a propria cura, tutte le autorizzazioni necessarie per eseguire gli even-
tuali e ulteriori interventi di adeguamento normativo e di messa a norma degli impianti tecno-
logici presenti nei locali (a titolo esemplificativo: piano induzione, apparecchiature per il ri-
scaldamento acqua, ecc.) e della struttura, sostenendone i relativi oneri, entro tre mesi dalla
data di stipula. I relativi lavori devono anch’essi avere inizio entro tre mesi dalla stipula o dal
rilascio dell’eventuale autorizzazione;

e fornire le relative certificazioni (impiantistiche, strutturali, ecc.) al termine degli interventi
eventualmente eseguiti.

- in caso di consegna anticipata dell’immobile relativo all'assegnazione in oggetto, impegnarsi ad as-

sumere a proprio rischio le spese eventualmente sostenute ed a stipulare contratto di assicurazione
RCT/RCO a copertura dei danni eventualmente provocati nel corso delle attivita nel periodo. Qualo-
ra si pervenga ad una successiva revoca dell’assegnazione per fatto dell’assegnatario per accertata
mancanza dei requisiti, nulla sara dovuto da parte dell’A.R.N.A.S. concedente.

Data

IL LEGALE RAPPRESENTANTE/
PROCURATORE

N.B. Alla presente dichiarazione deve essere allegata, a pena di esclusione, copia fotostatica di un
documento di identita del soggetto firmatario. Qualora la documentazione venga sottoscritta dal
“procuratore” del concorrente, dovra essere allegata, a pena di esclusione, originale o copia autenticata da
un pubblico ufficiale della relativa procura notarile (generale o speciale) o altro documento da cui evincere i
poteri di rappresentanza.



