Allegato C
DICHIARAZIONE D’IMPEGNO
AL COMUNE DI SOLZA








  Via San Rocco, 13 








   24030 SOLZA
OGGETTO: ASTA PUBBLICA PER LA CESSIONE DEL 100% DELLE QUOTE DELLA FARMACIA COMUNALE   DI SOLZA GESTITA DALLA “SOCIETA’ FARMACIA COMUNALE DI SOLZA S.R.L.”

(in caso di persone fisiche) 

Il/La sottoscritto/a ……………………………………………………………………………………………………………………….………………

nato a……………………………………………………………………………………….. (………) il…………………………….……………………..

residente in…………………………………………………………………………………………………………….…….………………. Via/Piazza ………………………………………………………………………………….Codice fiscale ……………………………………………………………..

email………………………………………………………………………… Tel……………………………………………………………………………… Fax ……………………………………………………………

(in caso di società o persone giuridiche)

Il/La sottoscritto/a ……………………………………………………………………………………………………………………….………………

nato a……………………………………………………………………………………….. (………) il…………………………….……………………..

residente in…………………………………………………………………………………………………………….…….………………. Via/Piazza ………………………………………………………………………………….Codice fiscale ……………………………………………………………..

in qualità di …………………………………………………………………….. della società ……………….……………………….…………….. con sede legale a ………………………………………………. (……….) via/p.zza ……………………………………………………………… P.Iva: ……………………………………………………………..……. Cod. Fiscale: ………………………………………………………………… email………………………………………………………………………… Tel……………………………………………………………………………… Fax …………………………………………………………… Pec: …………………………………………………………………………………………
in relazione alla procedura d’asta in oggetto,

DICHIARA/DICHIARANO

a) di aver preso integrale visione di tutte le clausole dell’avviso d’asta di cessione del 100% delle quote di partecipazione nella società, manifestando piena ed incondizionata accettazione delle stesse, senza riserva alcuna;

b) di impegnarsi a corrispondere il prezzo definitivo della cessione delle quote di partecipazione della Società “Farmacia comunale di Solza s.r.l.” secondo le modalità previste nel bando di gara;
c) di impegnarsi a sottoscrivere il contratto di cessione delle quote della società “Farmacia comunale di Solza s.r.l.” facendosi direttamente carico dell’onorario del notaio, dei diritti, delle spese e degli oneri fiscali, ed di ogni altro onere diretto o indiretto conseguente alla stipula, oltre che dei costi legati alla procedura di alienazione ed in particolare le spese per la perizia di stima del valore di alienazione nella misura forfetaria indicata al paragrafo 2 del bando di gara;

d) di impegnarsi, ai sensi dell’art. 1381 codice civile, a far sì che la Società, per un periodo di tre  anni decorrenti dalla data di stipula del contratto, a mantenere in essere i contratti di lavoro del personale dipendente nella Società Farmacia comunale di Solza s.r.l. risultante nell’organico aziendale alla data di sottoscrizione del contratto di cessione delle quote, conservando il CCNL applicato a detto personale e le posizioni giuridiche ed economiche, nonché la parte economica degli accordi aziendali vigenti;

e) di impegnarsi, ai sensi dell’art. 1381 codice civile, a far sì che la Società mantenga il contratto di incarico di “Amministratore Unico” al soggetto risultante nominato alla data di stipula del contratto di cessione, applicando integralmente le condizioni previste dal verbale di deliberazione societaria del 4 dicembre 2019, depositato nel Registro delle Imprese; 
f) di impegnarsi a presentare, in conformità a quanto stabilito al successivo paragrafo 8 del bando, contestualmente alla sottoscrizione del contratto di cessione del 100% delle quote (data di sottoscrizione), una garanzia fideiussoria, bancaria o assicurativa, di Euro 10.000,00 che verrà svincolata dal Comune di Solza al termine della scadenza prevista;
g) di impegnarsi a procedere alla ricostituzione della sopra citata garanzia fideiussoria, bancaria o assicurativa, ove questa sia venuta meno, entro il termine di 15 giorni dall’incameramento.
………………………………., lì ……………………………

(luogo e data) 

Firma

…………………………………………………………

(per esteso e leggibile)

Firma

…………………………………………………………

(per esteso e leggibile)

Firma

…………………………………………………………

(per esteso e leggibile)

Allegare: Copia fotostatica di un valido documento di identità del/i sottoscrittore/i.
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