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ALLEGATO B 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALL’INDAGINE DI MERCATO ESPLORATIVA NON 

VINCOLANTE DI RICERCA DI IMMOBILE O TERRENO DI PROPRIETA’ DA ADIBIRE A 

SEDE DI ARCS – AZIENDA REGIONALE DI COORDINAMENTO PER LA SALUTE A 

DESTINAZIONE D’USO DIREZIONALE NEL COMUNE DI UDINE  

 

(sezione da compilare se la domanda viene presentata da persone fisiche) 
 
Il/La sottoscritto/a ________________________________________, nato/a a___________________ (Provincia 

di_____________________) il ___/___/____ , residente nel Comune di ___________________________ 

(Provincia di _____________________) via/piazza ____________________    __________ n. ______ C.F. 

___________________________ tel. ______________ cell. ______________ , e-mail 

_________________________(eventuale), Pec ______________________________,  

 
(sezione da compilare se la domanda viene presentata da persone giuridiche) 

 
L’Ente/la Società________________________________ con sede nel Comune di 

_________________________ (Provincia di _______________________) via/piazza 

______________________________ n. ______ C.F. ___________________________ P.IVA 

__________________________ tel. ____________________ cell. _____________ fax___________________, e-

mail________________________ Pec ______________________ rappresentato/a dal/dalla Sig./ra 

__________________________________ nato/a a __________________________ il ___/___/______/ e 

residente nel Comune di _______________ (Provincia di ____________) nella qualità di  

 legale  rapp resentante  p ro  tempore   

 p rocurato re  (allegare  la p rocura) 

domiciliato/a per la carica presso la sede della stessa, tel. _______________________ cell. 

_____________ fax ____________________ e-mail: ________________________________________ Pec 

__________________________ 

CHIEDE 

di partecipare all’indagine di mercato per la ricerca di un immobile da adibire a sede 
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ALLEGATO B 

dell’ARCS AZIENDA REGIONALE DI COORDINAMENTO PER LA SALUTE di cui all’Avviso 

protocollo n. XXXX_____ del XX/XX/XXXX_____, 

OFFRENDO 

Superficie lorda immobile ricercato 
(comprendente i muri, tutti i locali a uso ufficio, i vani 
accessori, gli spazi di servizio e gli archivi), 

mq _________ 

Di cui ad uso ufficio (superficie netta) 
mq ________ per n.______ postazioni 
scrivania 

Di cui ad uso sale riunioni 
(indicare numero e rispettiva superficie netta)  

n.__________  
mq _________ 

Di cui ad uso deposito ed archivio (indicare 
numero e rispettiva superficie netta) 

n.__________  
mq _________ 

(eventuale) Locali ulteriori 

(indicare numero e rispettiva superficie netta) 

n.__________ 
mq _________ 

 

e contestualmente 

DICHIARA 

anche ai sensi e per gli effetti degli artt. 46, 47, 75 e 76 del D.P.R. n. 445/2000 e s.m.i, per 

quanto applicabili, e preso altresì atto di quanto previsto nell’Avviso: 

 che l’immobile offerto, sito in ____________, via/piazza_______________, è descritto al 

Catasto Fabbricati del Comune di ___________ al Foglio_______ particella____________ 

subalterno_________; 

 che, qualora l’immobile sia da sottoporre a lavori, da realizzare ex novo e/o 

soggetto a cambio di destinazione d’uso sarà consegnato completamente agibile 

e funzionante in ogni sua parte, aderente ai requisiti dichiarati in sede di offerta ed 

alle esigenze funzionali e distributive espresse; 

 di avere preso piena e completa visione dell’Avviso e di tutti i suoi allegati e di 
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ALLEGATO B 

accettare tutte le relative previsioni e condizioni. 

 che l’offerente, alla data di presentazione della propria offerta nonché al momento 

della sottoscrizione del contratto 

 è proprietario/a dell’immobile o, comunque, ne ha la piena disponibilità 

giuridica al momento attuale sulla base del seguente 

titolo:_____________________________, e ne ha altresì il possesso  

oppure  

 si impegna a riacquisirne il possesso entro la data fissata per la stipula 

dell’eventuale contratto di compravendita   

 di essere in possesso dei requisiti morali per l’affidamento di contratti pubblici ai 

sensi dell’art.80 del D.Lgs. n. 50/2016 e s.m.i. 

 di essere a conoscenza e di accettare che l’ARCS non accetterà offerte dalle quali 

possa derivare, direttamente e/o indirettamente, un interesse finanziario, economico 

o altro interesse personale in favore dei dipendenti dell’ARCS che interverranno 

nello svolgimento della procedura, tale da poter essere percepito come una 

minaccia alla loro imparzialità e indipendenza; 

 di essere a conoscenza e di accettare che l’ARCS si riserva la facoltà di effettuare 

appositi sopralluoghi nell’immobile proposto e di impegnarsi, sin da ora, a 

consentire l’accesso all’edificio oggetto della proposta contrattuale, anche nel caso 

che lo stesso sia occupato da terzi, nonché di acquisire ogni altra informazione utile; 

 di essere a conoscenza e di accettare che ogni necessaria autorizzazione, 

aggiornamento o adeguamento normativo in materia di edilizia, sicurezza, 

antincendio e quant’altro relative all’esecuzione dei lavori e/o all’inizio delle attività 

previste saranno a proprio esclusivo carico; 
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 di essere a conoscenza e di accettare che l’Avviso Prot. n. _____ /_____ riveste mero 

carattere di ricerca di mercato e che la presente domanda di partecipazione non 

sarà impegnativa per l’ARCS, in quanto esclusivamente finalizzato a ricevere 

manifestazioni d’interesse per favorire la partecipazione e la consultazione del 

maggior numero di offerenti e che l’Avviso stesso non costituisce “offerta al 

pubblico” ai sensi dell’art. 1336 c.c. né “promessa al pubblico” ai sensi dell’art. 1989 

c.c.; 

 di essere a conoscenza e di accettare che presente domanda di partecipazione non 

comporta alcun diritto e/o aspettativa per il soggetto offerente e che l’ARCS, a 

proprio insindacabile giudizio, potrà, quindi: 

• non selezionare alcuna offerta; 

• procedere alla valutazione anche in caso di una sola offerta validamente 

presentata; 

• selezionare l’offerta che ritiene preferibile, anche in caso di non perfetta 

aderenza alle consistenze indicate nel presente avviso; 

• interrompere la ricerca di mercato avviata e/o recedere dalla successiva 

negoziazione senza obbligo di motivazione, qualsiasi sia il grado di 

avanzamento.  

 di essere a conoscenza e di accettare che l’ARCS si riserva il diritto di non 

sottoscrivere il contratto di compravendita con nessuno degli offerenti; 

 di essere a conoscenza e di accettare che l’ARCS non riconoscerà commissioni e/o 

compensi a qualunque titolo richiesti da eventuali intermediari e/o agenzie di 

intermediazione immobiliare; 

 di essere a conoscenza e di accettare che l’ARCS non corrisponderà alcun rimborso, 

a qualsiasi titolo o ragione, agli offerenti a seguito e per effetto della 

documentazione presentata, la quale sarà acquisita agli atti e non verrà restituita, 
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neanche parzialmente; 

 che ogni comunicazione relativa all’Avviso, potrà essere inviata al seguente indirizzo 

di posta elettronica certificata (PEC) arcs@certsanita.fvg.it all’attenzione del 

Responsabile della procedura ing. Massimiliano Bressan. 

 

ALLEGA: 

 Documentazione amministrativa di cui al punto 2.1 dell’avviso, incluso l’allegato E 

 Documentazione tecnica di cui al punto 2.2 dell’avviso 

 Documentazione relativa all’offerta economica di cui al punto 2.3 dell’avviso, incluso 

l’allegato D 

Si anticipa che, qualora l’offerta sia considerata di interesse, dopo la scadenza del bando 

potrà essere richiesto di produrre documentazione di approfondimento per l’acquisizione 

di eventuali ulteriori elementi. 

 

Luogo e data __________li_______________ 

Firma 

____________________ 

Dichiaro di aver preso visione dell’informativa privacy resa ai sensi dell’art. 13 del Reg. UE 
679/2016 e del Codice Privacy s.m.i. allegata all’Avviso e di essere pertanto consapevole 
che i miei dati personali saranno trattati unicamente per le finalità e le modalità ivi indicate. 
 
Luogo e data __________li_______________ 

Firma 

_________________________________ 
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