Allegato C
VERBALE DI SOPRALLUOGO
Stazione Appaltante: Comune di PONT C.SE
ASTA PER LA VENDITA IMMOBILE COMUNALE
 “EX OSPEDALE INFERMI POVERI”

Il sottoscritto : …………………………………………………
nato a  …………………………………………………………
il  ……………………………………………………………… 
residente nel Comune di ………………………………………
Via …………………………………………………………….		 
Con codice fiscale …………………………………………….			
Telefono ………………………….	Fax ………………………	
e mail…………………………………………………………..

Per proprio conto, in quanto persona fisica

  OPPURE

Per conto della …………………………… con sede in ………………………………, in quanto  persona giuridica (*)

  barrare la condizione che non ricorre

DICHIARA ai sensi del D.P.R. 28.12.2000 n. 445

· di essersi recato sul luogo e di aver preso visione dello stato di fatto
· di vare preso visione del bando e di accettare tutte le condizioni ivi previste

Allegati: 

· copia fotostatica del documento di identità del sottoscrittore;
· delega alla presa visione dei luoghi (*)


Luogo 	Data	

