
 
MODELLO ALL. C)  
 
 
 
 
 
 
 
DICHIARAZIONE DI PRESA VISIONE DEI LUOGHI PER L'ASSEGNAZIONE IN CONCESSIONE D’USO 
DELL’IMMOBILE DI PROPRIETA’ COMUNALE PORZIONE CAPANNONE SITO IN VIA EDISON 27 a 
Provaglio d’Iseo (Bs) - N.C.E.U. Fg. 20, Par. 320, Sub. 1 
 
 
Il sottoscritto ___________________________, codice fiscale ____________________________, nato a _______________________, il 
___________________, residente a __________________ in via ____________________________, telefono __________________________, 
e-mail _______________________________________, indirizzo P.E.C. __________________________________ in qualità di: 
 
□ Titolare  
□ Legale rappresentante  
□ Direttore tecnico  
□ Presidente Associazione nominato con atto in data __________n° _________ di repertorio _______ notaio 
____________  
 
dell’impresa/Associazione _________________________________________ con sede legale / sociale in via 
__________________________________________________ Città__________________________________________________________  
tel._______________________________________ Fax.________________________ e-mail __________________________________  
 

DICHIARA 
 
Di aver preso visione dello stato di fatto dei luoghi e di tutte le circostanze ed elementi che possono influire 
sull’offerta presentata; di accettare, senza riserva alcuna, tutte le norme e disposizioni contenute nel bando 
di gara di cui all’oggetto, la cui scadenza di presentazione offerte è prevista per il giorno lunedì 03 
novembre 2025, alle h. 17:00, e di aver ritenuto le condizioni tali da consentire l’offerta presentata. 
 
Per l’Impresa/Associazione: 

FIRMA __________________________  
(sottoscrizione in originale)  

 
 
Il sopralluogo è stato effettuato in data ________________ da _____________________documento_______ n° 
________________ allegato in copia alla presente. 
 
 
 
IL PERSONALE INCARICATO DEL SETTORE TECNICO: 

FIRMA __________________________  
(sottoscrizione in originale)  

 
 
INFORMATIVA AI SENSI DEL REGOLAMENTO UE 2016/679 
I dati forniti dalle associazioni partecipanti saranno trattati dal Comune di Provaglio d’Iseo esclusivamente 
per le finalità connesse alla gara. Il titolare del trattamento dei dati è il Comune di Provaglio d’Iseo. 
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