ASP CITTA DI BOLOGNA

Azienda pubblica di servizi alla persona

SETTORE PATRIMONIO
SERVIZIO PATRIMONIO AGRARIO

AVVISO DI GARA PER CESSIONE DI QUOTE VITIVINICOLE PER REIMPIANTO VIGNETI

Prot. n° 18537- del - 29/09/2015-

Con la presente si comunica che I'ASP Citta di Bologna, con determinazione n. 519 del

28.09.2015, ha deciso di procedere ad asta pubblica per la cessione di quote vitivinicole per

reimpianto vigneti, come di seguito riportato:

Denominazione C - ! m Superficle Data
Piiidi omune Foglio | Mappali Vitigno collaudata Rilascio
mq.
Palazzo Anzola Anzola dell'Emilia 37 507 Pignoletto B. 8.503,00 [04/12/2013
Palazzo Anzola Anzola dell’Emilia 37 507 Montu B. 3.744,00 |04/12/2013
Palazzo Anzola Anzola dell'Emilia 37 273 Pignoletto B. 5.086,00 {04/12/2013
Palazzo Anzola Anzola dell'Emilia 37 273 Montu B. 4.564,00 104/12/2013
Nuova Castenaso Castenaso 28 327 Malvasia Bianca B. 691,00 [11/04/2014
Nuova Castenaso Castenaso 28 327 Barbera N. 691,00 |11/04/2014
Nuova Castenaso Castenaso 28 327 Albana B. 2.076,00 |11/04/2014
Totale mq.| 25.355,00

PREZZO A BASE D’ASTA:

Il prezzo a base d'asta (solo offerte in aumento) ¢ definito in euro 4.000,00 per ettaro

catastale al netto dell’IVA di legge.

[ concorrenti saranno tenuti ad utilizzare per la presentazione dell'offerta economica il

modulo allegato al presente avviso d'asta (Allegato 1).

MODALITA’ DI PRESENTAZIONE DELLE OFFERTE:

la scheda di offerta economica (Allegato 1), compilata in ogni sua parte, dovra pervenire, con

apposizione di marca da bollo di € 16,00, in busta chiusa e sigillata con sopra la dicitura -

ASP Citta di Bologna Sede legale: Via Marsala 7, 40126 Bologna - Sede Amministrativa: Viale Roma 21, 40139 Bologna

C.F.eP.IVA 03337111201 - T+390516201311

- protocollo@aspbologna.it | www.aspbologna.it




°%¢,% ASP CITTA DI BOLOGNA

.00:0 ® Azienda pubblica di servizi alla persona

“Offerta economica per acquisto di quote vitivinicole per reimpianto vigneti -
indirizzata all’ASP Citta di Bologna, Viale Roma n. 21 - 40139 Bologna - entro le ore 12.00
del giorno 20.10.2015, a pena di esclusione.

Le offerte potranno essere consegnate a mano all’ufficio protocollo dell’ASP (sede di Viale
Roma n. 21 - 40139 Bologna), dal lunedi al venerdi dalle ore 9.30 alle ore 12.30, ovvero
inviate a mezzo del servizio postale. In questo secondo caso I’ASP non assume responsabilita
alcuna per la dispersione dell'offerta dovuta ad inesatta indicazione del recapito e/o a
disservizio postale e/o imputabile a fatto di terzi, caso fortuito, forza maggiore.

L'offerta dovra essere sottoscritta dal richiedente, se persona fisica; nel caso di persona
giuridica dal suo legale rappresentante in carica.

L'offerta deve essere corredata da fotocopia non autenticata di documento di identita del

sottoscrittore in corso di validita.

AGGIUDICAZIONE:

La gara sara tenuta in seduta pubblica presso la sede dell’ASP il giorno 20.10.2015 alle ore
15.30. L'aggiudicazione interverra in favore del concorrente che avra offerto il prezzo piu alto.
Restano a totale carico dell’aggiudicatario tutte le spese necessarie per addivenire all’acquisto
delle quote vinicole in oggetto, nessuna esclusa o eccettuata.

L’ASP si riserva la facolta insindacabile senza che i partecipanti possano sollevare obiezioni o

vantare diritti di sorta, di prorogare la chiusura della gara ovvero disporne la revoca.

Il testo del presente avviso € visionabile sul sito internet dell’lASP all'indirizzo:
www.aspbologna.it

Gli interessati potranno chiedere informazioni al Responsabile del Procedimento Dott,
Giuseppe Capuano, Responsabile del Servizio Patrimonio Agrario dal lunedi al venerdi dalle
ore 9,00 alle ore 18,00 al numero telefonico 051.6201662/661.

Bologna, li
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Marca da bollo
€16,00
Allegato 1

ASP Citta di Bologna
Viale Roman. 21
40139 Bologna

OGGETTO: offerta economica per acquisto di quote vitivinicole per reimpianto vigneti.

Con riferimento a quanto indicato in oggetto,

T RET 0 T 0 1o 01 1 o YOS nato a

nella sua qualita di (barrare la casella del caso che ricorre)

[0 legale rappresentante O procuratore
0 151 LA TiaTe (@10 oo c) |2 OSSR PSS,
..................................................................... GOTLSEAR Mmoo
B A curesonmassisswmmmoranervessinas N e PATHEA VA s
ISCIIttA Al C.CLAAL QI bbb bbb
offre € ( ) per ettaro catastale,

con un valore complessivo per Ha 2,5355 pari ad €

( ) al netto dell'IVA di legge.

La presente offerta dovra pervenire in busta chiusa e sigillata entro le ore 12 del giorno

20.10.2015 all'indirizzo di cui in epigrafe, con apposizione di marca da bollo di € 16,00.
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dichiara quanto segue ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 445/2000:

— di aver preso visione e di accettare le condizioni contenute nell’avviso pubblicato sul sito
internet dell’ASP per la cessione - da parte dell’ASP- delle quote vitivinicole per

reimpianto vigneti;

— di aver nel complesso preso conoscenza di tutte le condizioni proposte, nessuna esclusa
e/o eccettuata, delle circostanze generali e particolari che possono aver influito, o influire,

sulla presentazione della presente offerta economica;

— di assumere a proprio carico tutte le spese necessarie per addivenire all’acquisizione

delle quote vinicole in oggetto, nessuna esclusa o eccettuata;

Di acconsentire ai sensi del d.lgs. 196/2003 al trattamento dei propri dati personali

esclusivamente ai fini della gara e per la stipula dell’eventuale contratto;
Visto il disposto dell’art. 76 del DPR 445/2000, appone la sottoscrizione alla presente

dichiarazione consapevole delle responsabilita penali, amministrative e civili previste

nell'ipotesi di dichiarazioni false o incomplete.

Luogo/data

(firma estesa e leggibile)

Allegare obbligatoriamente a pena di esclusione:

(] copia fotostatica non autenticata del documento di identita del sottoscrittore
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