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* indicare se legale rappresentante o procuratore munito di procura all’acquisto 
** indicare il titolo che conferisce il potere di agire in nome e per conto del soggetto menzionato 
 

Modello MD 

Da inserire nella busta A 

 

 

VENDITA DI BENI MOBILI – BANCONE BAR E SUOI ACCESSORI DI PROPRIETA’ DELLA CAMERA DI 

COMMERCIO DI VERONA  

 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE  

 (resa ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 

Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________, nato/a a 

__________________________ il _____________________, residente in 

____________________________________________________________________________, C.F. 

________________________________, P. IVA _______________________________________ telefono 

___________________________________________, fax _______________________________, P.E.C.  

____________________________________________, e-mail ______________________________, 

consapevole delle responsabilità penali, in caso di falsità in atti e di dichiarazioni mendaci, richiamate dall’art. 

76 del D.P.R. 28.12.00, n. 445, oltre che delle conseguenze e sanzioni, normativamente previste, in caso di 

mancata o incompleta indicazione delle informazioni richieste, 

D I C H I A R A 

1. di agire per conto proprio  

2. ovvero in nome e per conto di altro soggetto ______________________________, in tale caso in qualità 

di _______________________________*, in possesso del seguente titolo che conferisce il potere di 

agire in nome e per conto del soggetto sopra indicato ___________________________________** 

3. di essere in possesso dei requisiti di moralità professionale di cui agli artt. 80 e ss. del D. Lgs. 50/2016, in 

quanto compatibili con la presente procedura; 

4. di non trovarsi in una delle cause di decadenza, sospensione o divieto di cui al D. Lgs. 159/2011; 

5. di accettare, in modo pieno ed incondizionato, tutte le norme che disciplinano la procedura per la quale è 

resa la presente dichiarazione; 

6. di non essersi mai reso colpevole di false dichiarazioni nei confronti di una Pubblica Amministrazione. 

Il sottoscritto dichiara, inoltre, di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui alla L. 196/2003, che i dati 

personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del 

procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 

Data _______________________ 

 

Firma leggibile per esteso 

 

Si allega: - fotocopia di un documento di identità 


