
MODELLO  1/B 
MANIFESTAZIONE DI INTERESSE ALL’INSTAURAZIONE DI PROCEDURA  PRIVATA 

DICHIARAZIONE UNICA 
 (PER IMPRESE) 

Spett. 

Centro Agro-Alimentare Piceno S.p.A. 
Ufficio Protocollo 

Via Valle Piana, 80 
63074 – San Benedetto del Tronto (AP) 

 
OGGETTO: Procedura negoziale C.A.A.P. per la locazione di unità immobiliari di proprietà 
C.A.A.P. S.p.A.  
 
Il sottoscritto……………………………………………………………………………………...……………………… 
nato il……………………………a………………………………….…………………………………………………… 
 
in qualità di titolare o legale rappresentante dell’impresa………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………………………. 
con sede legale in………………………………………………………………………………………………………. 
 
con codice fiscale n…………………………………………, Partita Iva n…………………………………………… 

MANIFESTA 
Il proprio interesse ad instaurare una procedura negoziale con il Centro Agro-Alimentare Piceno S.p.A. 
 ai fini della locazione del seguente SUBALTERNO/I: 
………………………………………………………………………………………………………………………………… 
(riportare la dicitura del SUBALTERNO/I indicati nell’Avviso pubblico del 21 novembre 2019) 
Inoltre, in riferimento al/i Subalterno/i sopra indicati e alle condizioni di locazione indicate dal CAAP SPA,  
OFFRE l’importo mensile di euro  
…………………………………………………………………………………………, OLTRE I.V.A., 
per il canone locativo comprensivo degli oneri e delle spese condominiali, e, a tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 
47 del DPR 445/2000, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del citato decreto, 

DICHIARA 
a) che l’impresa è iscritta nel registro delle imprese della Camera di Commercio 

di………………………………………, per la seguente attività………………………… 
…………………………………………………………………………………………….., ed attesta i seguenti dati: 

 numero di iscrizione…………………………………, data di iscrizione…………………………………………….. 
 durata della ditta/data termine…………………….., forma giuridica……………………………………………….. 
 titolari, soci, amministratori muniti di rappresentanza, soci accomandatari,  (indicare i nominativi, le 

qualifiche, institori le date di nascita e la residenza) 
…………………………………………………………………………………………………………………….………
……………………………………………………………………………………………………………………………. 

b) che l’impresa non si trovi in stato di liquidazione, di fallimento, di concordato preventivo o in ogni altra 
analoga situazione, e che non sia in corso una procedura per la dichiarazione di una di tali situazioni; 

c) l’assenza di condanne, con sentenza passata in giudicato, a carico di amministratori e legali rappresentanti, 
per reati che comportano la perdita o la sospensione della capacità di contrarre con il CAAP SPA; 

d) il regolare adempimento degli obblighi relativi al pagamento dei contributi previdenziali e assistenziali a favore 
dei lavoratori; 

e) il regolare adempimento degli obblighi relativi al pagamento delle imposte e delle tasse, secondo la vigente 
legislazione; 

f) di non trovarsi in nessuna delle altre cause di esclusione previste dall'art. 80 del D.Lgs. 50/2016 e s.m.i. 
g) di rinunciare sin da ora a richiedere qualunque risarcimento a qualsiasi titolo nei confronti del C.A.A.P., 

qualora quest’ultimo, a suo insindacabile giudizio, sospenda, interrompa, annulli le procedure dell’Avviso 
Pubblico o non proceda all’aggiudicazione o al perfezionamento del contratto di locazione; 

h) - di rinunciare fin da ora a richiedere qualunque posizione di vantaggio, di prelazione o di altro tipo di 
diritto in relazione alle future scelte del  Centro Agro-Alimentare Piceno Spa. 
i) di eleggere il proprio domicilio, per ogni comunicazione da effettuarsi in relazione all’AVVISO 
PUBBLICO in oggetto, in ___________________, Via ____________________, Tel. ___________________, 
fax _____________________, e-mail _______________________________________, 
 assentendo espressamente all’utilizzo da parte di C.A.A.P. S.p.A.  per le comunicazioni medesime, ai sensi del Reg. 
Europeo sulla Privacy n. 2016/679 in vigore dal 25.5.18, si autorizza al trattamento dei dati personali. 
 
 
 
Data…………………………/2019.  Firma………………………………………………………...  
 
N.B. La dichiarazione deve essere corredata da fotocopia, non autenticata, di documento di identità e della tessera sanitaria del sottoscrittore. 
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