
Allegato 3

ATTESTAZIONE SOPPRALLUOGO -

Bando di affidamento di un’area ubicata in Sarzana (SP) – Via Variante Cisa n.53/A 
loc.  “Pallodola” mediante CONCESSIONE DI VALORIZZAZIONE E 
UTILIZZAZIONE ANCHE A FINI ECONOMICI ex art. 3 bis del D.L. 351/2001, 
convertito  nella  L.  23/11/2001  n.  40,  n.  410  richiamato  dall’art.  58  del  D.L. 
112/2008 convertito in legge 133/2008.
CUP G74E17000860007

II/la sottoscritto/a  .................................................................................................................................................

nato/a il  ................................................................a  ........................................................................................... .

in qualità di

 Legale Rappresentante

 Procuratore generale/speciale, giusta procura allegata

 dipendente diretto del soggetto concorrente ovvero tecnico incaricato,
giusta delega scritta del Rappresentante Legale

 Presidente associazione

dell'operatore  .......................................................................................................................................................

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

codice fiscale  .......................................................partita  IVA  ............................................................................

telefono  ................................................................fax  ........................................................................................ .

e-mail  ...................................................................PEC  ...................................................................................... .

DICHIARA

di avere provveduto in data…………………….. al sopralluogo presso l'area sita in via Variante Cisa n. 53/A - loc. 
“Pallodola” in Sarzana  (SP) e come meglio identificata nell'oggetto.

............... li .
FIRMA

ATTESTAZIONE

Si attesta che il Sig  ..............................................................................................................................................

nato/a il  ................................................................  a  ......................................................................................... .

identificato  a mezzo..............................................  n. ..........................................................................................

rilasciata da  .........................................................  il............................................................................................

ha  effettuato in data ..................................................  il predetto  sopralluogo.

Centro Agroalimentare Levante Ligure e Lunigiana srl

                          Il R.U.P.


