ALLEGATO  C

DICHIARAZIONE DI AVVENUTO SOPRALLUOGO


GARA PER LA LOCAZIONE DI UN BENE IMMOBILE DI PROPRIETÀ COMUNALE SITO IN LIMBIATE VIA BUOZZI N. 29 FOGLIO 39 MAPPALE 359 SUB 2 CLASSE B5.
Il sottoscritto (nome e cognome) ___________________________________________________

nato a _________________________________il _____________________________________

in qualità di ___________________________________________________________________

di (denominazione/ragione sociale)________________________________________________

con sede legale in ______________________________________________________________

Cap. __________ Prov_______ Indirizzo ___________________________________________
(eventuale) sede amministrativa in _________________________________________________

Cap. __________Prov_______Indirizzo ____________________________________________

Tel. _______________________________ e-mail ____________________________________

pec __________________________________ Codice fiscale ___________________________
Partita IVA __________________________________ con riferimento alla gara di cui in oggetto
DICHIARA

che è stato effettuato il sopralluogo in  data ____________________ presso l'immobile sito in Limbiate in Via Buozzi n. 29, foglio 39, mappale 359, sub 2, classe B5 e di essere consapevole e accettare lo stesso nello stato di fatto e di diritto in cui si trova.

Data, _______________________

      __________________________


(firma leggibile del legale rappresentante)
Al


COMUNE DI LIMBIATE


Via Monte Bianco n. 2


20812 LIMBIATE (MB)









