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ALLEGATO N. 2 “ISTANZA DI AMMISSIONE”

ASTA PUBBLICA PER L’ALIENAZIONE DI ARREDI E DI AT-
TREZZATURE DI PROPRIETA’ DELL’AGENZIA REGIONALE
PER LA PROTEZIONE DELL’AMBIENTE (ARPA)
DELLA VALLE D’AOSTA

All’'Agenzia per la protezione dell’ambiente
(ARPA) Valle d’'Aosta

Loc. La Maladiére - Rue de La Maladiere, 48
11020 Saint-Christophe (AO)

PEC: arpavda@cert.legalmail.it

Il/La sottoscritto/a

Codice fscale

nato/a a ( ), il / /
residente a , prov. , CAP

via n. recapito telefo-
nico e-mail PEC

(nel caso in cui l'offerente agisca in qualita di Legale rappresentante di un’impresa o altra persona
giuridica)
in qualita di
del/della

con sede in

CHIEDE

di essere ammesso/a all’asta del giorno 20 gennaio 2026 indetta dal’ARPA Valle d’Aosta per

individuare uno o piu soggetti interessati allacquisto di arredi e di attrezzature di proprieta

dell’Agenzia, in disuso per uno dei seguenti lotti o parti di esso:

LOTTO Valore base Valore offerto In tutto o in
d’asta parte (come da allegato n. 3)
[]|n. 1-arredida ufficio Euro 3.700,00
[] | n. 2 — attrezzature informatiche Euro 1.900,00
[ ] | n. 3—UAS Droni Euro 9.100,00
] | n. 4 - radiometro Euro 2.000,00
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A tal fine, consapevole delle sanzioni penali previste dalle norme in vigore in caso di dichiarazioni

mendaci, falsita negli atti, uso o esibizione di atti falsi o contenenti dati non rispondenti a verita, ai
sensi degli articoli 46, 47 e 76 del DPR 445/2000,

a)

DICHIARA
di non essere incorso in cause che comportano l'incapacita di contrarre con la Pubblica Am-

ministrazione, o di interdizione legale e/o giudiziale;

di non aver commesso violazioni gravi, definitivamente accertate, degli obblighi relativi al pa-

gamento delle imposte e tasse o dei contributi previdenziali;

di essere in regola con gli obblighi di cui alla legge 12 marzo 1999 n. 68 che disciplina il diritto
al lavoro dei disabili ovvero che I'impresa non € soggetta agli obblighi di cui alla legge mede-

sima (se I’offerente & un operatore economico);

di aver adottato il documento di valutazione dei rischi di cui all’articolo 17, comma 1, lettera a)

ovvero l'autocertificazione di cui all’articolo 29, comma 5, del d.Igs. 81/2008 (se I'offerente &

un operatore economico);

di non aver commesso gravi infrazioni, debitamente accertate con qualunque mezzo ade-
guato, alle norme in materia di salute e di sicurezza sul lavoro nonché agli obblighi in materia
ambientale, sociale e del lavoro stabiliti dalla normativa europea e nazionale, dai contratti col-

lettivi (se I'offerente & un operatore economico);

DICHIARA

infine di essere pienamente consapevole che il successivo accertamento della non veridicita della

presente dichiarazione o della sussistenza nei riguardi dell’operatore di cause ostative, comportera

la revoca dell'affidamento disposto, e che l'eventuale accertamento di grave mendacita delle

dichiarazioni circa i requisiti dichiarati comportera altresi apposita segnalazione alle autorita
competenti, ai sensi dell'articolo 75 del DPR 445/2000.

Luogo e data Firma (per esteso e leggibile)

ALLEGATO: COPIA DI DOCUMENTO DI IDENTITA’ DEL DICHIARANTE
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