
DICHIARAZIONE DI PRESA VISIONE DEI LUOGHI

PER LA VENDITA MEDIANTE ASTA PUBBLICA

Il/la  sottoscritto/a  Sig………………………………………………  nato/a  a

…………………………  il  ………………..  e  residente  a  …………………………..

…………………(………), documento di  identità  ………………………………………………….

n.  .…………………………  rilasciato  da  ………………………………………….  in  data

………………….…………………

o per conto proprio 

o per persona o persone da nominare ex art. 1401 c.c.

o in qualità di (titolare, legale rappresentante, procuratore, altro) …………………………..

della società  ……………………………………residenza/sede legale  …………………………..

Provincia   ………. Indirizzo …………………………………………………………………………..

Codice fiscale/part.IVA ……………………………………………………………………………….

DICHIARA

che in data odierna ha preso visione dell’immobile in oggetto della Asta pubblica e dei suoi luoghi

ove esso insiste.

N. FOGLIO P.LLA SUB. INDIRIZZO S. Utile MQ S.NON
RES. 
MQ

Viggiano, …………………. 

                                                                                                                                IL DICHIARANTE

                                                                                                                     ___________________________

 Visto: il Tecnico Comunale__________________________



 Informativa  ai  sensi  e  per  gli  effetti  dell’Art.  13  del  Nuovo  Regolamento  Europeo  2016/679  D.Lgs.

196/2003: i dati sopra riportati sono prescritti dalla disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale

sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente a tale scopo.


