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Al Sig. Sindaco
del Comune di Maserà di Padova
c.a. del R.U.P
Arch. Ilenia Bertocco

OGGETTO: ALIENAZIONE AREA DESTINATA ALLA REALIZZAZIONE DI UNA RESIDENZA
PER ANZIANI (RSA).

ATTESTAZIONE DI AVVENUTO SOPRALLUOGO.

L’anno 2017, il giorno _____ del mese di _________________

Il sottoscritto …............................................................................................................ ....................

nato a …........................................................................................... il …..........................................

documento d’identità …....................................................................................................... ...............

in qualità di ….............................................................................................................. ......................

dell'impresa …..................................................................................... ...............................................

con sede in …................................................................................................................ ....................

indirizzo …............................................................................................................................ ............

partita I.V.A. n. ….................................................... cod. fiscale …................................ ....................

al solo fine della partecipazione all’asta pubblica relativa alla alienazione dell’area per la

realizzazione di una RSA, in Maserà di Padova censita al fog. 3, mapp. N. 1133, 1135 dichiara di

aver effettuato apposito sopralluogo in sito, accertando di persona lo stato dei luoghi interessati

dall’intervento, unitamente a personale dell’Ufficio Tecnico.

(Firma del concorrente) Il Responsabile del Procedimento
(o suo delegato)

_____________________ ____________________________
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