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DICHIARAZIONE PERSONALE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 

(DPR 28/12/2000 n. 445) 

 

Il sottoscritto COGNOME _______________________________. NOME ____________________________________ 

NATO/A a ______________________________________________ PROV. _______________ IL ____________________ 

ISCRITTO ALL’ANAGRAFE DEL COMUNE DI _________________________________________________________ 

VIA _________________________________________________________________________ N.______________________ 

consapevole delle responsabilità penali di cui può andare incontro in caso di dichiarazione falsa1 

o contenente dati non rispondenti a verità ai sensi degli artt. 75 e 76 del D.P.R. 445/2000, chiede 

di partecipare alla gara d’asta per la locazione dell’unità immobiliare ad uso commerciale 

sita in Comune di ____________________________________ VIA ________________________________________ 

identificata catastalmente _________________________________________________________________________ 

da adibire a _______________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________ 

e a tal fine 

DICHIARA 

□ di essere cittadino italiano o di uno degli Stati membri dell’Unione Europea; 

□ di essere cittadino straniero titolare di regolare carta di soggiorno o permesso di soggiorno 

(allegare copia); 

□ di trovarsi nel pieno e libero godimento dei diritti civili e di avere la capacità di contrarre con 

la Pubblica Amministrazione; 

□ di non trovarsi in stato di fallimento, liquidazione, concordato preventivo o altra situazione 

equivalente e non avere in corso procedimenti per la dichiarazione di alcuna di tali situazioni, 

né condanna penale che comporta la perdita della capacità di contrarre; 

□ di non avere protesti per effetti cambiari in corso. 

□ se società, iscrizione presso la Camera di Commercio, Industria e Artigianato o documento 

equivalente; 

□ assenza di vertenze o contenzioso in atto con il Comune di Busto Arsizio od ALER; 

□ se conduttore di immobili di proprietà del Comune di Busto Arsizio o di ALER, di essere in 

regola con i pagamenti dei canoni e servizi; 

□ possesso di adeguata capacità economica – finanziaria; 

 

Si allega copia del documento di identità (fronte /retro) e del codice fiscale 

 

 

Luogo e data ____________________________________        Firma _____________________________________ 


