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ASTA PUBBLICA PER LA CESSIONE DI AZIONI ORDINARIE DELLA SOCIETÀ   
FA.CE. S.p.A. DI PROPRIETÀ DEL COMUNE DI CESENA 

 

Istanza di partecipazione e attestazione possesso requisiti  
 

Io sottoscritto/a _______________________________________________, nato/a 

a___________________________________, in (nazione)__________________________, 

il________________, residente in (nazione)__________________________, 

(città)___________________________________, via/piazza____________________, n.____, 

tel._________________, cellulare__________________, in qualità di: 

(barrare la casella del caso che ricorre) 

� a) farmacista (persona fisica) singolo, non già titolare, direttamente o indirettamente (attraverso la 

partecipazione a società di gestione) di farmacia, iscritto all’Albo dell’Ordine Provinciale dei Farmacisti 

di___________________________ n._________;  

� b) legale rappresentante del concorrente denominato (indicare la denominazione precisa e 

completa)___________________________________________________________________, rientrante 

nella seguente tipologia (di concorrente): 

(barrare la casella del caso che ricorre) 

� b.1) società di farmacisti privati, non già titolari di farmacia; 

� b.2) società di capitali che (alla data odierna) gestisce, direttamente o indirettamente (attraverso la 

partecipazione a società di gestione), farmacie comunali; 

� b.3) società che (alla data odierna) svolge attività di distribuzione all’ingrosso di medicinali; 

 

nel prosieguo del presente atto denominato, per praticità, “l’ente da me rappresentato”, con sede legale 

in (nazione)__________________ (città)___________________ via/piazza_________________ 

n._________, codice fiscale n. ___________________________________________, partita I.V.A. 

_________________________________, Registro Imprese di _________________  n.__________, 

tel._________________________________, fax__________________________, p.e.c. 

__________________________________________; 

 

CHIEDO 

(barrare la casella del caso che ricorre) 

� di essere ammesso (per i farmacisti singoli); 

� che l’ente da me rappresentato sia ammesso (per i soggetti diversi dai farmacisti singoli) 

a partecipare alla procedura di gara in oggetto indicata; 
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a tal fine, ai sensi di legge, consapevole delle sanzioni penali previste dall'articolo 76 del D.P.R. 28.12.2000, 

n.445 e dalle leggi speciali in materia, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate, 

DICHIARO: 
che i soggetti, attualmente in carica, che ricoprono le funzioni di amministrazione, direzione e controllo  
(i titolari, i soci, gli amministratori muniti di rappresentanza, i soci accomandatari - indicare dati anagrafici, codice 
fiscale - e le rispettive cariche e poteri conferiti)  
sono i seguenti  
 

 

 

 

DICHIARO IL POSSESSO DEI SEGUENTI REQUISITI: 

(per ogni lettera barrare la casella del caso che ricorre) 

�  la non sussistenza delle condizioni di incapacità a contratta con la Pubblica Amministrazione secondo 

la normativa vigente; 

�  di avere cittadinanza/sede legale in uno dei paesi della Unione Europea e precisamente 

in_______________(indicare la nazione in cui la persona fisica farmacista ha la cittadinanza); 

�  di non essere in stato di fallimento, di concordato preventivo, di liquidazione, ovvero in qualsiasi altra 

procedura che denoti lo stato di insolvenza o la cessazione o l’interruzione dell’attività o la 

sottoposizione a gestione coattiva; di non aver presentato domanda per l’ammissione ad alcuna 

procedura concorsuale e di non essersi trovato in alcuna delle predette situazioni negli ultimi cinque 

anni; 

�  di non avere alcun rapporto di controllo e/o di collegamento (ai sensi dell’art.2359 del Codice Civile) 

nei confronti di altri concorrenti; 

 
DICHIARA INOLTRE 

 
� di aver preso completa visione e conoscenza della partecipazione azionaria oggetto di cessione e della 

documentazione d’asta; 
� di impegnarsi ad assumere tutte le spese relative alla cessione come previsto dalla legge e dal 

presente bando; 
� di essere a piena conoscenza e di accettare senza alcuna riserva tutte le condizioni e le modalità 

riportate nel bando d’asta; 
� di essere debitamente informato di quanto previsto dall’art. 13 del d. lgs. 196/03, ivi compresi i diritti 

che gli derivano dall’art. 7 del medesimo decreto legislativo in relazione al trattamento dei dati; 
� indica il seguente indirizzo completo al quale il Comune di Cesena  dovrà effettuare ogni 

comunicazione relativa alla procedura 
via..............................................................................................….n...................................cap.......…………........ 
(città)............................................……………………………...............(provincia).................................................. 
tel. n.: .................................................................................... fax n..........…………........................................ 
e-mail ................………….............................................pec..................................................................................... 
 

 

______________________      _____________________________ 

Data            Firma  

 

La dichiarazione dovrà essere sottoscritta, a pena di esclusione, dal dichiarante. 
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Alla dichiarazione dovrà essere allegata copia del documento di riconoscimento del sottoscrittore in corso di 
validità. 
 
 
S’informa inoltre che la presente dichiarazione è soggetta a verifica a campione ai sensi dell’art. 71 del D.P.R. 28 
Dicembre 2000 n. 445. 
 

PRIVACY - INFORMATIVA AI SENSI DELL’ART 13 DEL REGO LAMENTO UE NR. 679/2016 
Ai sensi dell’art. 13 del Regolamento europeo (UE) 2016/679 (di seguito GDPR), il Comune di Cesena, in relazione ai dati personali di 
cui questo Ente entrerà nella disponibilità a seguito della presente procedura, al fine di dare esecuzione alle norme che tutelano il 
trattamento dei dati personali delle persone fisiche, con la presente informativa intende fornire le informazioni essenziali che permettono 
alle persone fisiche l’esercizio dei diritti previsti dalla vigente normativa: 
Titolare   
Titolare del trattamento è il Comune di Cesena, con sede in Piazza del Popolo, 10 – Cesena. 
Responsabile del trattamento è il Settore Entrate Tributarie e Servizi Economico-Finanziari, in persona del Dirigente. 
Finalità del trattamento dei dati 
I dati personali saranno trattati per le seguenti finalità: 
a) finalità relative all’adempimento di un obbligo legale al quale il titolare del trattamento è soggetto;  
b) finalità necessarie ad accertare, esercitare o difendere un diritto in sede giudiziaria o ogniqualvolta le autorità giurisdizionali esercitino 
le loro funzioni giurisdizionali. 
Il conferimento dei Dati Personali per le finalità sopra elencate è facoltativo, ma il loro eventuale mancato conferimento potrebbe rendere 
impossibile riscontrare una richiesta o adempiere ad un obbligo legale a cui il titolare del trattamento è soggetto. 
Base giuridica del trattamento 
Base giuridica che legittima l’utilizzo dei dati per tali finalità è la necessità di disporre di dati personali per adempiere un obbligo legale al 
quale è soggetto il titolare del trattamento. 
Modalità d’uso dei suoi dati personali 
I dati personali potranno essere trattati a mezzo sia di archivi cartacei che informatici e trattati con modalità strettamente necessarie a far 
fronte alle finalità sopra indicate. 
Destinatari 
I dati saranno comunicati agli altri soggetti coinvolti nella procedura. 
Tempo di conservazione dei dati 
I dati personali, oggetto di trattamento per le finalità sopra indicate, saranno conservati, per il tempo in cui l’Ente è soggetto ad obblighi di 
conservazione previsti, da norme di legge o regolamento. 
Diritti dell’interessato e contatti 
Nei limiti previsti dalle norme applicabili tali dati potranno essere sottoposti ad accesso da parte di coloro che sono portatori di un 
interesse. 
L’interessato ha il diritto di conoscere chi sono i responsabili del trattamento, ottenere la conferma dell’esistenza o meno di dati personali 
che la riguardano, accedere ai suoi dati, farli aggiornare, integrare, rettificare o cancellare, di chiederne la limitazione e di opporsi al loro 
trattamento nei casi previsti dalla legge, proporre reclamo al Garante www.garanteprivacy.it per la protezione dei dati personali, 
richiedere la portabilità dei dati e far valere il diritto all’oblio.  
Il Titolare del trattamento ha provveduto alla nomina del DPO, a cui si potrà rivolgere inviando comunicazione al seguente indirizzo mail: 
privacy@unionevallesavio.it. 
 
 


