
 
 

Allegato 3. 

COMUNE DI PAVONE CANAVESE 
Città Metropolitana di Torino 

 

ASTA PUBBLICA  PER  ALIENAZIONE DELL’IMMOBILE COMUNALE “Ex IPAB” SITO IN 
PIAZZA MUNICIPIO NN. 7-8-9. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ATTESTAZIONE DI AVVENUTO SOPRALLUOGO 
(ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 445/2000 e s.m.i.) 

 
Il sottoscritto/La sottoscritta 

 
Per le persone fisiche 
Nome e cognome ______________________________________________________________________ 
Nato/a a _______________________________________, prov. (______) il _____________________ e 
residente a ____________________________ in Via-Piazza-Corso ________________________, n.____ 
Codice Fiscale _________________________________________________________________________  
 
Per le persone giuridiche 
Denominazione/Ragione sociale __________________________________________________________ 
Sede Lagale __________________________________________________________________________ 
Iscrizione al Registro delle Imprese _______________________________________________________ 
Codice Fiscale / Partita Iva ______________________________________________________________ 
Generalità del legale rappresentante/sottoscrittore/procuratore dell’offerta : 
Nome e cognome ______________________________________________________________________ 
Nato/a a _______________________________________, prov. (______) il _____________________ e 
residente a ____________________________ in Via-Piazza-Corso ________________________, n.____ 
Codice Fiscale _________________________________________________________________________  
 

DICHIARA 
 

Che in data ______________________ ha preso visione degli immobili oggetto di asta pubblica e 
della relativa documentazione, di avere preso conoscenza delle condizioni locali, nonché di tutte le 
circostanze generali e particolari che possono influire sulla sua esecuzione e sulla determinazione 
dell’offerta. 
Data____________________       FIRMA 
 
        _______________________________ 
 
 
Per certificazione dell’avvenuto sopralluogo alla presenza del Responsabile del 
Procedimento o suo delegato. 

FIRMA 
 
        _______________________________ 

 
 
 
 


