
  Allegato A 
 

           Spett.le 

Comune di Niscemi 

Piazza Vittorio Emanuele III 

93015 Niscemi (CL) 
 

 

Invio a mezzo PEC all’indirizzo: ufficioprotocollo@comuneniscemipec.it 

 

 

Manifestazione di interesse per partecipare alla procedura di alienazione del 100% delle quote 

societarie detenute dal Comune di Niscemi della FarmaNiscemi S.r.l., con relative dotazioni 

patrimoniali e merci, (SEDE FARMACEUTICA N. 7). 

 

 

Il sottoscritto 

 

 

 

nato a 

 

(cognome) (nome) (codice fiscale) 

 

 

 

residente a 

 

(luogo)                            (prov.)                                     (data) 

 

 
                                    (luogo)                                (prov.)                                           (indirizzo) 

 

nella sua qualità di: 

 

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

 

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

 

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

 

……………………………..................................................................................................................... ............................................ 

 

sede legale 

 

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

 

sede operativa 

 

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

 

Partita Iva ……………………..………………    codice fiscale................................................................................... 

 

n.telefono………………………………………….....n.mobile...................................................................................... 

 

indirizzo di posta elettronica:………………………………………………………………………….. 

 

indirizzo di posta elettronica certificata: .................................................................................................................. ....

file:///C:/Users/User/Downloads/ufficioprotocollo@comuneniscemipec.it


Consapevole che possono partecipare alla manifestazione di interesse in oggetto, le persone 

fisiche, le società di persone ed i soggetti giusto quanto disposto dall'articolo 7 della legge n.362/1991 

e ss.mm.ii e dalla L. n. 124/2017. 

 

A pena di esclusione, i soggetti partecipanti devono essere in possesso dei requisiti previsti 

dalla legge n.475/1968 e ss.mm.ii., e dalla legge n.362/1991 e ss.mm.ii., oltre che di quelli di ordine 

generale (capacità giuridica). 

 

In particolare di chiara di non incorrere in alcuna delle seguenti incompatibilità, ai sensi degli 

artt. 7, comma 2, e 8, comma 1, della L. n. 362/91, cosi come modificati dalla L. n.124/2017: 

 

- art. 7, comma 2, L. n. 362/91 “qualsiasi altra attività svolta nel settore della produzione e 

informazione scientifica del farmaco, nonché con l’esercizio della professione medica”; 

- art. 8, comma 1, lett. b) della L. n. 362/91 “la posizione di titolare, gestore provvisorio, direttore o 

collaboratore di altra farmacia”; 

- art. 8, comma 1, lett. c) della L. n. 362/91 (tra titolarità della farmacia e “qualsiasi rapporto di lavoro 

pubblico e privato”) 

 

1. SOGGETTI CHE POSSONO PARTECIPARE ALLA MANIFESTAZIONE DI 

INTERESSE: 

 

Concorrenti persona fisica: 

 

a) Iscrizione all’albo professionale farmacisti; 
b) Possesso di uno dei requisiti ex art.12 legge n. 475/1968 e ss.mm.ii., ed in particolare il 

conseguimento della gestione di una farmacia o conseguimento della idoneità in un precedente 

concorso ovvero svolgimento, per almeno due anni, di pratica professionale certificata 

dall’autorità sanitaria competente; 

c) Non avere ceduto altre farmacie ovvero di trovarsi in una delle condizioni previste all’art.12 della 

legge n.475/1968 e ss.mm.ii. che consente di acquisire la gestione di una nuova farmacia; 

d) Sussistenza di tutte le condizioni richieste dalla normativa vigente per l’assunzione della gestione 

della gestione di farmacie; 

e) Assenza 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.; 

f) 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); 

g) Insussistenza dello stato di interdizione giudiziale o legale ed inabilitazione, nonché di qualsiasi 

causa di incapacità a contrattare con la pubblica amministrazione; 

h) 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; 

 

Concorrenti società di cui all’articolo 7, comma 1, legge 8.11.1991, n.362, come integrata 

dalla L. n. 124/2017: 

 

a) Iscrizione della società nel Registro delle Imprese; 
b) società di persone (cui possono partecipare anche da soggetti non farmacisti); 

c) società di capitali (cui possono partecipare soci non farmacisti o società di capitali o di persone); 

 

 



 

d) società cooperative a responsabilità limitata; 

e) (per le sole società cooperative): iscrizione della cooperativa presso l’Albo Nazionale delle 

Società Cooperative (ex registro Prefettizio); 
f) Iscrizione di ciascuno dei soci all’albo professionale dei farmacisti; 

g) Possesso da parte dei soci di uno dei requisiti ex art.12 legge 475/1968 e ss.mm.ii. ed in 

particolare il conseguimento della gestione di una farmacia o conseguimento della idoneità in un 

precedente concorso ovvero lo svolgimento, per almeno due anni, di pratica professionale 

certificata dall’autorità sanitaria competente; 

h) Rispetto del limite di cui all’articolo 7, comma 4 bis, della legge n.362/1991 e ss.mm.ii; 

i) Insussistenza nei confronti di ciascuno dei soci delle condizioni di incompatibilità previste 

all’articolo 8 della legge n.362/1991 e ss.mm.ii.; 

j) Sussistenza di tutte le condizioni richieste dalla normativa vigente per l’assunzione della gestione 

della gestione di farmacie; 

k) Assenza a carico del legale rappresentante, degli amministratori muniti di rappresentanza e di tutti 

i soci 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); 

l) Insussistenza, nei confronti di ciascuno dei soci, dello stato di interdizione giudiziale o legale ed 

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

amministrazione; 

m) 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; 

n) Insussistenza di sanzione interdittiva a contrattare con la pubblica amministrazione per gli illeciti 

amministrativi dipendenti da reato ai sensi del D.Lgs 8.06.2001, n.231. 

 

IL SOTTOSCRITTO MANIFESTA IL PROPRIO INTERESSE 

 

a partecipare alla procedura di alienazione del 100% delle quote della FarmaNiscemi S.r.l. con 

relative dotazioni patrimoniali e merci, nella qualità di (barrare la casella di interesse): 

 

□ farmacista iscritti all’albo e forniti di idoneità professionale; 

□ società di persone (cui possono partecipare anche da soggetti non farmacisti); 

□ società di capitali (cui possono partecipare soci non farmacisti o società di capitali o di persone); 

□ società cooperative a responsabilità limitata; 

□ altri Soggetti che possono partecipare alla Manifestazione di interesse, di cui al superiore punto 

n. 1 (specificare): 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

 

  A tal fine, consapevole delle sanzioni penali previste dall’articolo 76 del D.P.R. n.445/2000 per 

le ipotesi di formazione di atti e dichiarazioni mendaci, 

 

 

DICHIARA 

 

- di essere in possesso dei requisiti di carattere generale, di idoneità professionale, di capacità 

economica e finanziaria, così come indicati nell’avviso per la raccolta delle manifestazioni di 

interesse, necessari per la partecipazione alla procedura negoziata; 

 



- di essere a conoscenza che la presente manifestazione di interesse non costituisce proposta 

contrattuale, non determina l’instaurazione di posizioni giuridiche od obblighi, non 

comporta graduatorie di merito o attribuzione di punteggi e non vincola in alcun modo il 

Comune di Niscemi che sarà libero di sospendere, modificare o annullare in qualsiasi 

momento il procedimento avviato, senza che i soggetti richiedenti la partecipazione 

possano vantare alcuna pretesa; 

 

- di acconsentire al trattamento, anche con strumenti informatici, dei dati personali 

forniti, nel rispetto del D. Lgs. 196/2003 e del Reg. UE 2016/679 – GDPR e per le 

finalità connesse all’espletamento della procedura. 

 

 

 

Luogo e data ________________________  Firma (per esteso e leggibile)_________________________ 

 

 

Nella qualità di______________________________________________________________(eventuale) 

 

 

Allegare copia fotostatica del documento di identità, in corso di validità, del sottoscrittore 


