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ALLEGATO MODELLO 3) 
  
                                                                                                        Spett.le 
 
                                                                                            COMUNE DI PIEVE VERGONTE 

    

 
 

OGGETTO:   PRESA    VISIONE     DELLO     STATO    DELL’IMMOBILE   OGGETTO   DI   GARA    DI   
                      AFFIDAMENTO   IN     GESTIONE    -    STRUTTURA    RICETTIVA     UBICATA   IN   VIA                          
                      MARIO  MASSARI  N.  23 / C    
 

 
Il/La sottoscritto/a ……........................................................................................................................................, 
nato/a a ..............................................................................................., il .........................................................., 
residente in ................................................................, via ............................................................., n. .............., 
C.F. .................................................................., cittadinanza............................................................................., 
telefono …………………………………………… e-mail \ pec ……………………………………………………… 
 
in qualità di ……………………………………………………………………………………………………………….. 
 
con sede legale in ……………………………………………………….. ……………………………………………… 
Via …….…………………………………… n. …..  P.I. \ C.F. ….……………………………………………….......... 
telefono …………………………………………… e-mail \ pec...……………………………………………………… 

   

1 

DICHIARA 
 

 

di aver preso visione il giorno …….………..…….. alle ore ………….…… dello stato 

dell’immobile oggetto di gara ubicato in Via Mario Massari n. 23\C, trovandolo conforme alla 

proprie aspettative. 
 
 
In fede, 
 
luogo e data …………………………………….                                                                          

 
                                                                                                              FIRMA 
                                                                                           
                                                                                       _______________________________ 
  

 

 

 

 

 
                                                                                                              VISTO 
                                                                                          Il Responsabile del Procedimento 
                                                                                       _______________________________ 

 


