
Spett.le 

COMUNE DI CASTELNUOVO NIGRA
Via Scuole n.13
Castelnuovo Nigra (TO)

ATTESTAZIONE DI PRESA VISIONE DEI LUOGHI
Relativo all’avviso per l’assegnazione in affitto di unità immobiliare con destinazione commerciale (ristorante/pizzeria) di proprietà comunale sita in Castelnuovo Nigra (TO), Strada Provinciale per Castellamonte 2 e denominata “Ex dependance Villa delle Rose”.

Il/La sottoscritto ____________________________________________________________ nato/a a _________________________________ il________________________________________ residente in ______________________________via/piazza _______________________________
in qualità di ________________________________________________________ della ditta ___________________________________________________________________ con sede in _______________________________________________________________________________
con codice fiscale n ______________________________________________ con partita IVA n ________________________ Indirizzo di PEC _________________________________________
in riferimento alla procedura per l’assegnazione in affitto di unità immobiliare con destinazione commerciale (ristorante/pizzeria) di proprietà comunale sita in Castelnuovo Nigra (TO), Strada Provinciale per Castellamonte 2 e denominata “Ex dependance Villa delle Rose”;
DICHIARA

di avere preso visione degli elaborati progettuali relativi all’appalto, di essersi recato a visionare sul posto i luoghi dove si dovranno realizzare gli interventi, nonché di aver preso conoscenza dei fatti e delle circostanze generali e particolari che possono influire sulla determinazione dei prezzi e sulle condizioni contrattuali relative all’appalto dei lavori in oggetto.
Il sopralluogo suddetto è stato effettuato alla presenza dell’incaricato della stazione appaltante.
Castelnuovo Nigra, lì __________________











TIMBRO e FIRMA LEGGIBILE







             _______________________________

per conferma della Stazione Appaltante

Il tecnico incaricato geom. AIRALE Sandro
____________________________________

