
Allegato B 
 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE  

PER L’ASSEGNAZIONE, IN LOCAZIONE, 

DI TERRENI INDIVIDUATI NELL’AVVISO DI LOCAZIONE DI TERRENI 

AGRICOLI DELL’OSPEDALE CIVILE DI BUSCA A.P.S.P 

 

 
Il sottoscritto   ____________________________________________________________ 
 
nato a ______________________ provincia di ______________ il _____/_____/_______ 
 
residente a _________________________ provincia di ________________  in Via/Piazza 
 
__________________________________________________________ al n. _________
 
C.F. ____________________________________________________________________ 
 

(barrare la voce che interessa)  

 
 In qualità di persona fisica 
 
 In qualità di _________________________________________________________ 
 

della Ditta denominata  ________________________________________________ 
 
con sede in _________________________ provincia di ______________________ 
 
in Via/Piazza _________________________________________  al n. __________ 
 
C.F._________________________________ P. IVA ________________________ 

 

DOMANDA 

 

Di partecipare alla procedura indetta dall’Ospedale Civile di Busca A.P.S.P per 

l’assegnazione, in locazione, dei terreni individuati dall’Avviso pubblico e suddivisi in lotti. 

 

DICHIARA 

 

˗ ai sensi del D.P.R. 28/12/2000, n.445, di essere in possesso dei requisiti di ordine 

generale di cui all’art. 94 del D. Lgs. n. 36/2023 e s.m.i.; 

˗ di essere al corrente che sarà applicato il diritto di prelazione per gli attuali affittuari, ai 

sensi del D.Lgs. 18.05.2001 n° 228, art. 4 bis e successive modifiche; 

Bollo da 

€ 16,00 

 



˗ di aver preso visione dei terreni, delle condizioni locali, di tutte le circostanze generali 

e particolari relative all'utilizzazione stessa previste dalle vigenti normative di legge in 

materia agraria e dello spandimento liquami; 

- di essere coltivatore diretto, ovvero titolare di impresa, o legale rappresentante della 
società, della cooperativa, o del consorzio (possono partecipare solo i coltivatori 
diretti, imprenditori agricoli, imprese, consorzi, cooperative agricole); 

- di non trovarsi in condizioni di incapacità a contrattare con la pubblica 
amministrazione; 

˗ di aver preso cognizione di tutta la documentazione e di accettare integralmente le 

condizioni riportate nell’Avviso/capitolato e di aver vagliato tutte le circostanze che 

possono influire sull’offerta presentata, ritenendola equa; 

˗ di acconsentire al trattamento dei dati personali esclusivamente per le esigenze legate 

alla partecipazione alla procedura in oggetto. 

 

 

 

Allega: 

 

1. Fotocopia del proprio documento d’identità, in corso di validità ed offerta economica 

in busta sigillata. 

 

2. Eventuale procura speciale, nel caso che il concorrente partecipi alla procedura a 

mezzo di un proprio incaricato. 

 

 

 

 

Data _____________________ 

 

 

 

 

_____________________________ 

(Firma leggibile) 


