MODELLO ALLEGATO  B

	OGGETTO:
	Pubblica selezione per l’affidamento in gestione del “Centro Polifunzionale e aree esterne di Sella Nevea”.


DICHIARAZIONE DI PRESA VISIONE DEI LOCALI 
Il/la sottoscritto/a  _____________________________________ nato/a a ______________  il _______                     

residente a _________________________ (_____) in via_____________________________ n. _____

A seguito di  sopralluogo;
DICHIARA
· Di aver preso visione in data odierna di tutti i locali e degli annessi e connessi del “Centro Polifunzionale” di Sella Nevea, di proprietà del Comune di Chiusaforte.
……………………………………….

                 (luogo, data)








Il Dichiarante







……………………………………………..

COMUNE di CHIUSAFORTE
Ufficio Tecnico
SI CONFERMA che in data odierna il/la Signor/a _________________________________________ ha preso visione di tutti i locali e degli annessi e connessi del “Centro Polifunzionale” di Sella Nevea.
 ……………………………………….

                 (luogo, data)








Il FUNZIONARIO






          ……………………………………………..
