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	Area Giuridica e Organizzativa
Unità Organizzativa Acquisti di Beni, Servizi e Lavori


Allegato B dell’Avviso d’asta

(DDG n. 180 del 16/10/2026)

Istanza di ammissione all’asta 

e Dichiarazione sostitutiva di certificazione di atto di notorietà

da compilare, sottoscrivere ed inserire nella busta “Documentazione amministrativa”

All’Agenzia Regionale per la Prevenzione e Protezione Ambientale del Veneto (ARPAV)

Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________________

(cognome e nome)

nato/a a ____________________________________________________ (_____) il ____________________

residente a ______________________________ (_____), Via ____________________________, n. _____

Codice Fiscale: ____________________________ e P.I. (se disponibile): ______________________________
e-mail____________________________                    PEC_________________________________
nella qualità di:

(barrare la casella che interessa)

□ Titolare o Legale rappresentante di:_______________________________________________
con sede legale in _______________________________ (_____), Via _____________________, n. ____

(ovvero)

□ Privato

ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445 del 20 dicembre 2000 e s.m.i., consapevole delle sanzioni previste per le ipotesi di falsità in atti richiamate dall’art. 76 del citato D.P.R., chiede di partecipare all’asta.
Dichiara:

di non essere interdetto, inabilitato o fallito e che a proprio carico non sono in corso procedimenti per nessuno di tali stati e che non esistono a proprio carico condanne penali che comportino la perdita o la sospensione della capacità di contrarre con le pubbliche amministrazioni;

(inoltre in caso di Impresa) di non trovarsi in stato di liquidazione, di fallimento o di concordato preventivo ed inoltre di non avere procedimenti in corso su tali situazioni.
Allega copia del Documento di identità in corso di validità.
In caso di procura, allega l’atto.
Il Sottoscrittore dell’offerta

Data:_______________________

Firma:________________________________

[image: image1.png][image: image2.png]=

\Ma
CERTIFIED

QUALITY MANAGEMENT svs siem
150 9001:2015.

N—



pag. 2 di 2

pag. 2 di 2


