
 

 
(Allegato A) 

(per persone fisiche) 
 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALL’ASTA PUBBLICA 

 

Al COMUNE di NISCEMI 

P.zza Vittorio Emanuele  

Niscemi (CL) 
 

Oggetto: ASTA PUBBLICA  PER LA CESSIONE DELLA GESTIONE DELLA FARMACIA  

COMUNALE. 

 
Il/La sottoscritto/a …………………………………………………………………………………………… 

nato/a a ……………………………………………………………… il ……………………………………. 

residente a …………………………………………………………………. prov………………………….. 

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

Codice Fiscale ……………………………………………………………………………………………….. 

CHIEDE 

di essere ammesso a partecipare all’asta pubblica per la cessione della gestione della Farmacia  

Comunale di Niscemi. 

 

A tale fine, consapevole delle sanzioni penali in cui può incorrere ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. n. 

445/2000, in caso di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 

445/2000, 

DICHIARA 

 

a. Di essere iscritto all’Ordine dei Farmacisti della Provincia di ………………. N. di 

iscrizione: ......................... ; 

b. Di essere in possesso di uno dei requisiti ex art.12 legge n.475/1968 e s.m.i., ed in particolare 

(barrare la casella di interesse): 

□ Di avere conseguito la titolarità della gestione di una farmacia o di avere conseguito 

la idoneità in  un precedente concorso; 

oppure 

□ Di avere svolto, per almeno due anni, la pratica professionale certificata dall’autorità 

sanitaria competente; 

c. Di non avere ceduto altre farmacie ovvero di trovarsi in una delle condizioni previste 

all’art.12, comma 7, della legge n.475/1968 e s.m.i. che consente di acquisire la gestione di 

una nuova farmacia (1); 

d. La sussistenza nei propri confronti di tutte le condizioni richieste dalla normativa vigente 

per l’assunzione della gestione della gestione di farmacie; 

e. Assenza a proprio carico di condanne pronunciate con sentenze passate in giudicato per reati 

per i quali è prevista l’applicazione della pena accessoria dell’incapacità a contrattare con la 

P.A.; l’inesistenza di procedimenti pendenti per l’applicazione di una delle misure di 

prevenzione di cui al D.Lgs 159/2011 nonché di cause ostative di cui all’art. 67 del medesimo 

decreto (codice antimafia); 

f. L’insussistenza, nei propri confronti, dello stato di interdizione giudiziale o legale e di 

inabilitazione, nonché di qualsiasi causa di incapacità a contrattare con la pubblica 

amministrazione; 

MARCA 

DA BOLLO 



g. (per le imprese soggette alle procedure concorsuali - Cod. civ. art. 2221): L’insussistenza 

dello stato di fallimento, di liquidazione, di amministrazione controllata, di concordato 

preventivo o di qualsiasi altra situazione equivalente secondo la legislazione del paese in cui 

è stabilito e che non sono in corso procedimenti per la dichiarazione di una di tali situazioni; 

h. Di aver preso conoscenza della natura e condizioni dell’azienda “farmacia comunale” oggetto 

della vendita, delle condizioni locali, nonché di avere preso visione della Relazione di stima 

allegata al bando di gara e della connessa documentazione; 

i. Di avere preso visione e di accettare, senza condizione o riserva alcuna, tutte le norme e 

prescrizioni contenute nel bando di gara e relativi allegati, e di avere tenuto conto nella 

formulazione dell’offerta delle condizioni generali e particolari e di ogni onere previsto nel 

bando di gara, suscettibili di influire sulla determinazione del prezzo, nonché delle modalità 

di versamento del prezzo fissate sempre nel bando di gara; 

j. Che l’offerta economica resta valida e vincolante per giorni 180 dalla data di esperimento 

della gara; 

k. Di avere preso atto che l’attività della farmacia comunale è espletata in un locale nella 

disponibilità della Farma Niscemi SRL sito in Niscemi in Via Popolo n. 256; 

l. Che il recapito postale, l’indirizzo di posta elettronica PEC  cui potranno essere inviate le 

comunicazioni inerenti l’asta pubblica, con totale esonero di responsabilità del Comune 

qualora, per qualsivoglia ragione, non venisse a conoscenza delle comunicazioni ai recapiti 

indicati inviate, sono i seguenti: 

 
via/p.zza ……………………………………………………………………… n. .................................. ; 

città ……………………………………………………………………. cap …………. Prov. .............. ; 

indirizzo posta elettronica PEC ............................................................................................................. ; 

tel ............................................................................................................................................................ ; 

  

(luogo e data) 
 

Firma 

 

………………………………………………………… 

(per esteso e leggibile) 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Si allega copia fotostatica di documento d’identità del sottoscrittore. 
 

1 Art. 12, comma 7, L. 475/1968: “Al farmacista che abbia trasferito la propria farmacia è consentito, per una volta 
soltanto nella vita, ed entro due anni dal trasferimento, di acquistare un'altra farmacia senza dover superare il concorso 

per l'assegnazione di cui al quarto comma. Al farmacista che abbia trasferito la gestione della propria farmacia senza 

acquistarne un'altra entro due anni dal trasferimento, è consentito, per una sola volta nella vita, l'acquisto di una farmacia 

qualora abbia svolto attività professionale certificata dall'autorità sanitaria competente per territorio, per almeno 6 mesi 

durante l'anno precedente l'acquisto, ovvero abbia conseguito l'idoneità in un concorso a sedi farmaceutiche effettuato nei 

due anni anteriori”. 


