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 Allegato 2 

 
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALL’ASTA PUBBLICA 

Da inserire nella Busta A – Documentazione amministrativa 
 

 
All’IPAB “ISTITUTO SCRIFFIGNANO” 

P.zza calvario n. 82/96 
94011 Agira (EN) 

 
 

Oggetto: Domanda di partecipazione all’asta pubblica per l’alienazione del fabbricato sito in via Ca-
latafimi n. 12-13 e C.le Flora n. 1, individuato al Catasto fabbricati del Comune di Agira al foglio al 
foglio 24 ed ai seguenti mappali:  

• 4087 sub 3, immobile residenziale a piano terra, categoria A/4, classe 1 consistenza 2 vani 
con accesso unico C.le Flora; 

• 4087 sub 2, immobile commerciale a piano terra, categoria C/1, classe 1, consistenza 20 mq 
con accesso unico via Calatafimi n. 13; 

•  4087 sub 1 e 4088 sub 3, immobile residenziale a piano terra, categoria A/4, classe 2, consi-
stenza 3 vani con accesso unico via Calatafimi; 

Il/La sottoscritto/a __________________________________________,  

nato/a a ________________________________ il ___/___/________,  

residente in ________________________________, via/piazza _____________________________  

n. ______, C.F. ______________________________________, telefono _____________________,  

email __________________________________, PEC ________________________________, 

in qualità di: 

□ persona fisica; 
□ titolare dell’impresa individuale ____________________________________________, con sede in 

___________________________, via/piazza __________________________________________ n. ____,  

C.F./P.IVA ____________________________________________; 
□ legale rappresentante della società/ente/associazione _________________________________________, 
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 con sede legale in _____________________, via/piazza __________________________________________  

n. ______, C.F. _________________________, P.IVA ____________________________________________,  

iscritta al Registro delle Imprese di ________________________________ al n. ______________________; 
□ procuratore speciale di ____________________________________________, giusta procura allegata alla 
presente domanda; 

CHIEDE 

di essere ammesso/a a partecipare all’asta pubblica indetta dall’IPAB “Istituto di Beneficenza e Sco-
lastico Sac. M. Scriffignano Siscaro” per l’alienazione del fabbricato sito in via Calatafimi n. 12-13 e 
C.le Flora n. 1, nel territorio del Comune di Agira (EN), meglio identificato nell’avviso di asta pubblica 
approvato con deliberazione del Consiglio di Amministrazione n. 17 del 06.10.2026. 

DICHIARA 

1. di avere preso visione dell’avviso di asta pubblica, della perizia di stima asseverata redatta dal 
Geom. Daniele Stasuzzo e della documentazione posta a disposizione dall’Ente; 

2. di accettare integralmente e senza riserva alcuna tutte le condizioni, prescrizioni e modalità con-
tenute nell’avviso di asta pubblica; 

3. di essere consapevole che l’offerta economica deve essere superiore al prezzo posto a base d’asta, 
pari a € 24.800,00; 

4. di essere consapevole che non sono ammesse offerte pari o inferiori al prezzo posto a base d’asta, 
offerte condizionate, indeterminate, parziali, alternative o comunque espresse in modo non 
chiaro; 

5. di essere consapevole che l’offerta economica deve essere inserita esclusivamente nella Busta B 
– Offerta economica, separata dalla documentazione amministrativa; 

6. di essere consapevole che la presente domanda, unitamente alla documentazione amministrativa 
richiesta dall’avviso, deve essere inserita nella Busta A – Documentazione amministrativa; 

7. di essere consapevole che il recapito del plico rimane ad esclusivo rischio del mittente e che non 
saranno prese in considerazione offerte pervenute oltre il termine stabilito nell’avviso, anche se 
spedite anteriormente alla scadenza; 

8. di indicare, ai fini delle comunicazioni inerenti alla procedura, i seguenti recapiti: 
– indirizzo: ________________________________________________________________; 

– telefono: _______________________________________________________________; 

– email: _______________________________________________________________; 

– PEC: _______________________________________________________________. 

ALLEGA 
□ copia fotostatica di documento di identità in corso di validità del sottoscrittore; 
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□ copia del codice fiscale; 
□ documentazione comprovante l’avvenuta costituzione della cauzione provvisoria di cui all’art. 6 
dell’avviso; 
□ dichiarazione sostitutiva resa ai sensi del D.P.R. n. 445/2000; 
□ visura camerale aggiornata, in caso di persona giuridica o impresa; 
□ dichiarazioni sostitutive rese dagli eventuali ulteriori soggetti muniti di poteri di amministrazione, 
rappresentanza o direzione, nonché dal direttore tecnico, ove previsto, in caso di partecipazione da parte 
di persona giuridica; 
□ procura speciale in originale o copia conforme, in caso di sottoscrizione da parte di procuratore; 
□ altra documentazione: ________________________________________________________________. 

 
Luogo e data ______________________ 

                                                                                       Firma leggibile 
 

________________________________________ 
 
Nota: il presente modello è predisposto dall’Ente ai fini della partecipazione alla procedura di asta pubblica. È ammessa la presenta-
zione di dichiarazioni equivalenti, purché contenenti tutte le dichiarazioni e gli elementi richiesti dall’avviso. 
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