
 

     MODELLO ALLEGATO C 

 
 

DICHIARAZIONE DI PRESA VISIONE DEI LUOGHI 
PER ASSEGNAZIONE IN AFFITTO DELL'AREA DI PROPRIETA' COMUNALE SITA 

NEL PARCO GRUBRIA 
 

 

Il/La sottoscritto/a _____________________________________________________________ 

nato/a a ___________________________________________ (____) il_________________ 

codice fiscale ___________________________________________________________________ 

residente a _____________________________________ (____) CAP ________________ 

via/piazza _____________________________________________________________ n. _______ 

legale rappresentante dell’Azienda _____________________________________________________________  

Partita IVA _________________________________ Codice fiscale _________________________ 

con sede legale in _________________________________________ (____) CAP _____________ 

via/piazza ______________________________________________________________ n. ______ 

con sede operativa in_______________________________________ (____) CAP_____________ 

via/piazza_____________________________________________________________n.________ 

tel. _____________________________ e-mail ________________________________________ 

PEC (posta elettronica certificata) ____________________________________________________ 
 
 

DICHIARA 

  

I_I Di aver preso visione dello stato di fatto dei luoghi e di tutte le circostanze ed elementi che 

possono influire sull’offerta presentata; di accettare, senza riserva alcuna, tutte le norme e 

disposizioni contenute nel bando di gara di cui all’oggetto e di aver ritenuto le condizioni tali 

da consentire l’offerta presentata. 

 

I_I Di non aver preso visione dell'immobile oggetto di gara ma di essere già a conoscenza dello 

stato dei luoghi ed accettarlo nello stato in cui si trova. 
 

 

Persona Giuridica 
Soggetto Partecipante 

 
 

 
 

 

Il sopralluogo è stato effettuato in data ________________ da 

_____________________documento_______ n° ________________ allegato in copia 

alla presente. 

 

                                                                                  IL PERSONALE INCARICATO 
 

                                                                        ________________________ 

 


