Allegato B) Dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà

[bookmark: _Hlk193129149]Il/La sottoscritto/a ___________________________________________ nato/a a ____________________ il _________________ residente in ______________________________ Via ______________________ n. ___ cap _______ Prov. __ C.F. ____________________________  

Ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 s.m.i.

DICHIARA

[bookmark: _Hlk193103286]• di non essere stato dichiarato fallito, interdetto né inabilitato e che non sono in corso procedure per la dichiarazione di uno di tali stati;
• l’assenza dello stato fallimentare/di liquidazione giudiziale, concordato preventivo, liquidazione coatta o amministrazione controllata o pendenza di una di tali procedure (a carico della persona giuridica proprietaria) né di altre condizioni che possano inficiare il perfezionamento dell’atto;
• l’assenza di condanne penali o misure di prevenzione o di sicurezza per reati contro il patrimonio, contro la Pubblica Amministrazione o per reati di tipo mafioso (a carico del legale rappresentante e dei soggetti amministratori nel caso di persona giuridica);
• che nei propri confronti non sussistano le cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all’art. 67 del d.lgs. n. 159/2011 (a carico del legale rappresentante e dei soggetti amministratori nel caso di persona giuridica);
• di essere in possesso della capacità di contrarre con la pubblica amministrazione;
• di avere la piena proprietà e disponibilità dell’immobile, ovvero di essere in grado di garantire comunque il trasferimento del relativo diritto di proprietà in virtù di idoneo rapporto giuridico in essere;
• che l’immobile è libero da gravami, pesi e che non è oggetto di ulteriori impegni contrattuali;
• che l’immobile è stato edificato in forza di un legittimo titolo edilizio ed è conforme alla disciplina urbanistica vigente.

Luogo, data
Firma
___________________________
Si allega:
copia fotostatica di un proprio documento d’identità in corso di validità
