
 

Allegato G  
 

ATTESTAZIONE DI SOPRALLUOGO  
 
 
OGGETTO: ASTA PUBBLICA PER L’ALIENAZIONE DELL’AREA EDIFICABILE DI PROPRIETÀ 
COMUNALE SITA IN ORISTANO – VIA DEL PORTO (VIA ZARA)-VIA BONN – ID 10707. 
 
Il/la sottoscritto/a ______________________________________________________________________ 

nato/a a __________________________________________ il _______________________, in qualità di 

 

 Legale Rappresentante 

 Procuratore generale/speciale, giusta procura legale 

 Dipendente diretto del soggetto concorrente ovvero tecnico incaricato, giusta 

delega scritta del Rappresentante Legale 

del partecipante _______________________________________________________________________ 

con sede in ____________________________________________, cod. fiscale n. __________________ 

partita IVA n. _________________________________, telefono ________________________________ 

e-mail ______________________________________ PEC ____________________________________ 

 

DICHIARA 

di aver provveduto in data _______________ al sopralluogo presso l’immobile  ID. N. 10707 di proprietà 

comunale sito in Via del Porto (Via Zara)-Via Bonn a Oristano e: 

 di aver preso visione dello stato di fatto e di diritto in cui si trova l’area oggetto dell’offerta e di ben 

conoscerla nel suo valore e in tutte le sue parti; 

 di aver preso cognizione e di accettare integralmente le condizioni riportate nel bando di gara e 

secondo quanto prescritto nel certificato di destinazione urbanistica rilasciato specificatamente dal 

Settore Urbanistica del Comune, Prot. 58675/2020 del 15/10/2020. 

 di aver vagliato tutte le circostanze che possono influire sull’offerta presentata, ritenendola equa.  

 

__________ lì __________       FIRMA 

 

        _____________________________  

 

 

ATTESTAZIONE 

Si attesta che il/la sig.sig/ra _____________________________________________________________ 

nato/a a ______________________________ il____________, identificato a mezzo _______________ 

n. __________________________ rilasciata da _____________________________ il______________ 

ha effettuato in data ____________________ il predetto sopralluogo. 

 

         L’INCARICATO 

        _____________________________ 


