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Allegato “B” – Proposta d’acquisto 
 

 

 

 

Spettabile 

AZIENDA SANITARIA LOCALE TO3 

Via Martiri XXX Aprile n. 30 

10093 Collegno (TO) 

 

 

OGGETTO: AVVISO DI TRATTATIVA PRIVATA PER L’ALIENAZIONE DEL 

TERRENO AGRICOLO SITO IN AVIGLIANA (TO), VIA GALLO 

 

 

Il sottoscritto_____________________________________________________________________ 

 

nato a _______________________________________il__________________________________ 

 

Codice Fiscale____________________________________________________________________ 

 

Tel._________________________________Mail________________________________________ 

 

in qualità di soggetto privato 

 

oppure 

 

in qualità di legale rappresentante dell’Azienda __________________________________________ 

 

con sede legale in _______________________________________________C.a.p._____________ 

 

Via______________________________________ n°_______Tel._______________________ 

 

Codice Fiscale _______________________________ Partita IVA___________________________ 

 

e con sede amministrativa in____________________________________C.a.p.________________ 

 

Via___________________________________________n°________Tel._____________________ 

 

Mail_________________________________PEC_______________________________________ 

 

 

FORMULA LA SEGUENTE OFFERTA  

 

Per l’acquisto a mezzo di trattativa privata, ai sensi dell’art. 15 c. 4 lett. b) della Legge Regionale n. 

8/1995 e s.m.i., della piena proprietà dell’unità immobiliare censita al Catasto del Comune di 

Avigliana, come segue:  

- C.T. Foglio 20, particella n. 481, partita 4176, reddito dominicale € 11,59, reddito agrario € 

7,85, seminativo di classe 2, superficie di mq. 1.448: 

 

la somma di €____________________________________________________________ (in cifre) 

Marca da 

Bollo € 

16,00 
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diconsi Euro ___________________________________________________________ (in lettere) 

 

A TAL FINE DICHIARA 

 

anche ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, consapevole di quanto 

stabilito dall’art. 76 del citato D.P.R. in merito alla responsabilità penale derivante da dichiarazioni 

mendaci, falsità negli atti, uso di atti falsi, 

 

1) di aver compreso e di accettare integralmente tutte le condizioni riportate nella deliberazione del 

Direttore Generale n. __ del __/__/2025 di approvazione della procedura e nell’Allegato A - Scheda 

immobile, entrambe pubblicate sul sito istituzionale dell’ASL TO3 www.aslto3.piemonte.it 

Amministrazione Trasparente – Bandi di gara e contratti – Avvisi pubblici in corso, impegnandosi 

ad assumere tutte le obbligazioni e gli impegni in esse richiamati; 

 

2) di aver effettuato il sopralluogo presso l’immobile e che, nel caso non ritenga necessario 

effettuare il sopralluogo, nessuna responsabilità potrà essere attribuita all’ASLTO3 per eventuali 

difformità con quanto riportato nei documenti dell’ASL TO3; 

 

3) di avere valutato tutti i fattori che possono influire sull’offerta, ritenendola equa; 

 

4) che la propria offerta è impegnativa e vincolante per 180 (centottanta) giorni dalla data di 

scadenza per la presentazione delle proposte di acquisto; 

 

5) di impegnarsi a stipulare il contratto di vendita dell’immobile in oggetto, con contestuale ed 

integrale pagamento del corrispettivo, entro 90 giorni dalla data in cui l’Ente proprietario 

comunicherà l’accettazione definitiva della presente offerta; 

 

6) di impegnarsi altresì a corrispondere, al momento della stipula dell’atto definitivo di 

compravendita, tutte le spese relative alla presente procedura e alla vendita stessa, senza possibilità 

di rivalsa nei confronti dell’Ente proprietario. Il prezzo di acquisto dovrà essere interamente versato 

mediante bonifico bancario almeno due giorni lavorativi prima della data fissata per il rogito 

notarile oppure mediante assegno circolare non trasferibile da consegnarsi all’atto del rogito; 

 

7) che l'offerente (selezionare un’opzione tra quelle di seguito riportate): 

 (persona fisica) non è interdetto/a, inabilitato/a o fallito/a e che non sono nei suoi confronti 

in corso procedure per la dichiarazione di nessuno di tali stati; 

 (persona giuridica/impresa/società/ditta/ente) non si trova in stato di fallimento, 

liquidazione, concordato preventivo, amministrazione controllata e che non sono in corso 

procedure per la dichiarazione di una delle predette situazioni; 

 

8) che non sussistono a carico dell’offerente (e suoi/sue legali rappresentanti, se trattasi di persona 

giuridica/impresa/società/ditta/ente) condanne penali che abbiano determinato limitazioni, 

incapacità o divieto a contrattare con la Pubblica Amministrazione; 

 

9) di essere a conoscenza che, ai sensi dell’art. 75 del citato D.P.R. n. 445/2000, qualora, a seguito 

dei controlli effettuati dall’ufficio dell’Amministrazione dell’ASL TO3, emerga la non veridicità 

del contenuto della presente dichiarazione sostitutiva, il sottoscritto, ove risultasse aggiudicatario, 

decadrà da ogni beneficio conseguente all’eventuale provvedimento di aggiudicazione; 

 

10) di essere informato, ai sensi e per gli effetti dell’art. 13 della legge 196/2003 e s.m.i., integrato 

con gli artt. 13 e 14 del GDPR UE 2016/679, contenente disposizioni a tutela delle persone e di altri 

http://www.aslto3.piemonte.it/
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soggetti rispetto al trattamento dei dati personali e aziendali, che i dati forniti, o che comunque 

verranno acquisiti durante lo svolgimento della presente procedura, sono oggetto di trattamento 

anche con strumenti informatici, nel rispetto della succitata normativa. I dati vengono trattati per 

finalità istituzionali connesse o strumentali all’attività della Stazione Appaltante ed alla procedura; 

 

Dichiara inoltre: 

 

(barrare e compilare solo se l’offerta è presentata per procura) 

 

 di presentare l’offerta in nome e per conto di _________________________ residente 

a______________________________ codice fiscale_____________________________________ 

come risulta dalla procura speciale che viene allegata (in originale o copia autenticata) alla presente 

dichiarazione. 

 

 

Letto, confermato e sottoscritto 

 

_________________________, lì______________________ 

 

FIRMA* 

 

___________________________  

 

*: Firma per esteso leggibile ed eventuale timbro 

 

 

Allegati: 

 copia fotostatica non autenticata di un valido documento di identità del sottoscrittore. 

 eventuale (nell’ipotesi di intervento di un procuratore) procura, in originale oppure in copia 

autentica. 

 


