Allegato E

   Marca da bollo 

DICHIARAZIONE DI IMPEGNO ALL'ACQUISTO

Al Comune di Borgoricco 

OGGETTO:
asta pubblica per il trasferimento della titolarità della seconda sede farmaceutica del Comune di Borgoricco ubicata in frazione San Michele delle Badesse (Farmacia Comunale San Michele, attualmente sita in via Desman n. 443/A) e per la cessione della relativa azienda

(persone fisiche)

Il sottoscritto …………………………………………………….………………………………

nato a   …………………………………………………….…il …………………     residente a

..………………………Via  …………………………………………………. n. ……………..

Codice fiscale ………………………………………..

(società)

Il sottoscritto …………………………………………………….……………………......…………

nato a   …………………………………………………….…il …………………........   residente a

..………………………Via  …………………………………………………..........n. ……………..

codice fiscale ……………………………in qualità di ......................................................................

della società .........................................................................................................................................

con sede legale a ...........................................................................prov. .............................................

via/p.zza .........................................................................................................n. .................................

P.IVA ..................................................................................................................................................

(persone fisiche che intendono, in caso di aggiudicazione, costituire una società)

I sottoscritti:
1) (nome e cognome) ……………………………………………….…………………………..……
nato a   …………………………………………………….…il …………………     residente a

..………………………Via  …………………………………………………. n. ……………….…..

Codice fiscale ………………………………………..

2) (nome e cognome)………………………………………………….………………………………
nato a   …………………………………………………….…il …………………     residente a

..………………………Via  …………………………………………………. n. ……………….…..

Codice fiscale ………………………………………..

3) (nome e cognome)………………………………………………….………………………………
nato a   …………………………………………………….…il …………………     residente a

..………………………Via  …………………………………………………. n. ……………….…..

Codice fiscale ………………………………………..

4) (nome e cognome)………………………………………………….……………………………
nato a   …………………………………………………….…il …………………     residente a

..………………………Via  …………………………………………………. n. …………….…..

Codice fiscale ………………………………………….
dichiara(no) 

di impegnarsi, in caso di aggiudicazione, a stipulare gli atti di trasferimento del diritto di esercizio della sede farmaceutica e della connessa azienda nonché a versare il relativo corrispettivo, nel rispetto di quanto previsto all'art. 10 dell'avviso pubblico;

di impegnarsi a farsi carico di tutte le spese relative agli atti di trasferimento del diritto di esercizio e dell'azienda. 

Luogo e data ..................................................









                FIRMA/FIRME








.....................................................................








…………………………………………….







…………………………………………….








…………………………………………….

Sottoscrizione non autenticata con allegata copia fotostatica di un documento di identità in corso di validità temporale al momento di apertura della gara.

