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  ALLEGATO "B" ATTESTAZIONE PRESA VISIONE 

              

      

Modulo dichiarazione da inserire nella Busta A 

         Al Comune di Mesagne  

         Ufficio Patrimonio   

          Via Roma, 2 72023 – Mesagne (BR) 

       

 
Il sottoscritto (cognome e nome) ________________________________________________ nato il _______________ a 

________________________ residente a __________________ Via ________________________________ n. 

_________________C.F._____________________________________ 

(compilare la parte seguente solo se l'offerta viene presentata per conto di una Ditta) 

quale (legale rappresentante / procuratore)________________________________________ della Ditta 

________________________Part.IVA_________________C.F._______________________________________in riferimento 

all’avviso pubblico approvato con determinazione n………del …………….., esecutiva ai sensi dei legge, concernente la PER 

LA LOCAZIONE DI UNITA’ IMMOBILIARE DESTINATA A LOCALE COMMERCIALE DI PROPRIETA’ 

COMUNALE situata all’interno dell'area a verde pubblico comunale Villetta Europa, affacciata alle via Nino Bixio, 

via G. Mazzini, e via E. De Amicis. 

Dopo aver verificato le circostanze generali e particolari che possono contribuire alla determinazione dell’offerta e delle 

condizioni contrattuali; 

Visto il valore stimato base di gara di valore €.7.514,88 ( EURO 

SETTEMILACINQUECENTOQUATTORDICI/88), soggetto alla rivalutazione annua secondo i coefficienti ISTAT. 

 

DICHIARA 

 

di aver preso visione delle strutture oggetto di LOCAZIONE, di aver preso visione del Bando per l’assegnazione del locale, e 

di tutti gli allegati facenti parte integrante e sostanziale del bando medesimo  accettando tutte le disposizioni e condizioni ivi 

contenute. 

 

Data 

  

 

Firma leggibile dell'offerente 

 

________________________________ 

 

 

Il Responsabile del Procedimento   

 

________________________________ 

 

 

N.B. La firma dovrà essere debitamente autenticata o, in alternativa, pena l’esclusione, dovrà essere allegata fotocopia di 

valido documento di riconoscimento. 


