
  MODELLO E MODULISTICA PER L’ESERCIZIO DIRITTO DI PRELAZIONE 

AL COMUNE DI GENOVA

Archivio Generale e Protocollo 

Piazza Dante 10  

16121 Genova

OGGETTO : ISTANZA PERL’ESERCIZIO DEL DIRITTO DI PRELAZIONE A SEGUITO 

DELL’ASTA PUBBLICA PER LA CESSIONE DEL 100% DELLE QUOTE DELLA SOCIETA’ 

FARMACIE GENOVESI S.R.L.   

Il/ la sottoscritto/a ……………………….……………………………………………………............. 

nato/a …………………………….     il ………………………………………... 

residente a ……………………………….via /loc. …………………………….. n. ………………… 

C.F. ……………………………………………….   e-mail …………………………………... 

Tel. …………………… cell. …………………………….   Fax ……………………………………. 

PEC ……………… 

(da compilarsi in caso di prelazione congiunta) 

E
Il/ la sottoscritto/a ……………………….……………………………………………………............. 

nato/a …………………………….     il ………………………………………... 

residente a ……………………………….via /loc. …………………………….. n. ………………… 

C.F. ……………………………………………….   e-mail …………………………………... 

Tel. …………………… cell. …………………………….   Fax ……………………………………. 

PEC ……………… 

Il/ la sottoscritto/a ……………………….……………………………………………………............. 

nato/a …………………………….     il ………………………………………... 

residente a ……………………………….via /loc. …………………………….. n. ………………… 

C.F. ……………………………………………….   e-mail …………………………………... 

Tel. …………………… cell. …………………………….   Fax ……………………………………. 

PEC ……………… 

Il/ la sottoscritto/a ……………………….……………………………………………………............. 

nato/a …………………………….     il ………………………………………... 

residente a ……………………………….via /loc. …………………………….. n. ………………… 

C.F. ……………………………………………….   e-mail …………………………………... 

Tel. …………………… cell. …………………………….   Fax ……………………………………. 

PEC ……………… 

Il/ la sottoscritto/a ……………………….……………………………………………………............. 

nato/a …………………………….     il ………………………………………... 

residente a ……………………………….via /loc. …………………………….. n. ………………… 

C.F. ……………………………………………….   e-mail …………………………………... 

Tel. …………………… cell. …………………………….   Fax ……………………………………. 

PEC ……………… 

(annullare i quadri non compilati ovvero, se il modulo è insufficiente, proseguire sul retro con il medesimo schema 

di dichiarazione dei dati relativi a ciascun partecipante) 

CHIEDE/CHIEDONO 

in qualità di dipendente/i della società Farmacie Genovesi S.r.l. alla data del ……. di voler esercitare il 

diritto di prelazione ai sensi dell’art. 12 L. 362/1991 e ss. mm. e ii. prendendo atto che il prezzo  A di 

aggiudicazione provvisorio risultante dall’asta pubblica del ………  ……..  è pari a €uro   , 00 ( 

  /00);  

MARCA 

DA 

BOLLO 



A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 e consapevole/i delle sanzioni penali previste 

dall’articolo 76 del D.P.R. n. 445/2000 e ss. mm. e ii, sotto la propria responsabilità ed a pena di esclusione 

per l’ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci; 

DICHIARA/DICHIARANO 

a) di trovarsi nel pieno e libero godimento dei diritti civili; 

b) di non aver riportato condanne penali definitive per reati che comportano la perdita o la sospensione della 

capacità di contrarre con la pubblica amministrazione; 

c) l'inesistenza di cause ostative di cui all'articolo 67 o di cui all’art. 84 del Decreto Legislativo 06 settembre 

2011, n. 159 “Codice delle leggi antimafia e delle misure di prevenzione, nonché nuove disposizioni in 

materia di documentazione antimafia, a norma degli articoli 1 e 2 della legge 13 agosto 2010, n. 136”;

d) di non essere interdetto/i, inabilitato/i o fallito/i, e che a proprio carico non sono in corso procedure per la 

dichiarazione di tali stati; 

e) di aver preso visione dell’Allegato 5 - Modulo C1 Variazioni amministrative farmacie-  di cui all’art. 2 

del Bando e conseguentemente l'inesistenza di cause ostative all’ottenimento del provvedimento 

amministrativo di riconoscimento della variazione di compagine sociale di Farmacie Genovesi srl da parte 

del competente Ufficio Vigilanza Sanitaria del Comune di Genova, previa istruttoria dell’ASL;  

f) che le comunicazioni inerenti la presente procedura d’asta potranno essere inviate al seguente indirizzo

................................................... PEC ............................. autorizzandone 

espressamente l’utilizzo da parte del Comune di Genova con totale esonero di responsabilità dell’Ente 

stesso qualora per qualsiasi ragione il dichiarante/i dichiaranti non dovesse/dovessero venire a conoscenza 

se correttamente inviate. 

DICHIARA/DICHIARANO INOLTRE 

a) di aver preso integrale visione di tutte le clausole dell’avviso d’asta e del contratto 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 come definito 

dal Bando di gara ( artt. 3 e 12) e secondo le modalità definite agli artt. 3, 4 e 5 dell’Allegato 4 al Bando 

stesso (Schema atto notarile  di cessione 100% delle quote di partecipazione di Farmacie Genovesi S.r.l.); 

c) di impegnarsi a sottoscrivere il contratto di cessione delle quote della società Farmacie Genovesi S.r.l. 

(Allegato 4), facendosi direttamente carico dell’onorario del notaio che sarà computato in ragione del 0,1% 

del prezzo provvisorio d’acquisto determinato ai sensi del punto 12.1 del bando di gara, dei diritti, delle 

spese e degli  oneri fiscali, ed di  ogni altro onere diretto o indiretto conseguente alla stipula che avverrà 

mediante rogito notarile, con il notaio  previamente individuato dal Comune di Genova, stante la complessità 

dell’atto, in coerenza con quanto stabilito al punto 12 del bando; 

d) di impegnarsi, ai sensi  dell’art. 1381 codice civile, a far sì che la Società, per un periodo di cinque anni 

decorrente dalla data di stipula del contratto, mantenga il personale occupato in Farmacie Genovesi s.r.l. alla 

data di sottoscrizione del contratto di cessione delle quote, il CCNL applicato a detto personale, le posizioni 

giuridiche ed economiche, nonché la parte economica degli accordi aziendali vigenti; 

e) di impegnarsi a presentare, in conformità a quanto stabilito all’art. 6 del bando, contestualmente alla 

sottoscrizione del contratto di cessione del 100% delle quote (data di sottoscrizione), una garanzia 

fideiussoria, bancaria o assicurativa, di Euro 150.000,00 (centocinquantamila,00) che  verrà svincolata dal 

Comune di Genova dopo cinque anni dalla data di sottoscrizione del contratto; 

f) 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. 



(luogo e data) 

…………………….    Firma ……………………………………………… 

(luogo e data) 

…………………….    Firma ……………………………………………… 

(luogo e data) 

…………………….    Firma ……………………………………………… 

(luogo e data) 

…………………….    Firma ……………………………………………… 

(luogo e data) 

…………………….    Firma ……………………………………………… 

Allegati:

- cauzione costituita nei modi e nelle forme previste dal paragrafo 5 dell’avviso d’asta; 

- copia fotostatica, ancorché non autenticata, di un valido documento di identità di ciascuno dei sottoscrittori. 
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