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Allegato B-6-Modulo dichiarazione sopralluogo Lotto 1 
 
 

 
         AL COMUNE DI CREAZZO 

         Provincia di VICENZA  
 
 
OGGETTO: Asta Pubblica per l’alienazione di immobili di proprietà comunale, indetta per il giorno ……….. alle ore 
……………… presso il Palazzo comunale - Lotto 1, via Masare. 

 
 

DICHIARAZIONE DI AVVENUTO SOPRALLUOGO LOTTO 1 
 

Il sottoscritto     
 
Per le persone fisiche 
Nome e cognome  __________________________________________________________ 
Luogo e data di nascita  __________________________________________________________ 
Residenza   __________________________________________________________ 
Codice fiscale dell’offerente __________________________________________________________ 
 
Per le persone giuridiche/Enti 
Denominazione/Ragione sociale __________________________________________________________ 
Sede legale   __________________________________________________________ 
Codice fiscale/Partita IVA  __________________________________________________________ 
Generalità  del sottoscrittore dell’offerta  ______________________________________________________ 
Giustificazione dei poteri di firma  __________________________________________________________ 
(rappresentante legale / incaricato /procuratore, munito di apposita documentazione comprovante la sua carica) 
 

DICHIARA 
 
che intende partecipare alla gara in oggetto per il Lotto 1,  
 
consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR n. 445//2000 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni 
mendaci nonché consapevole di quanto previsto dall’art. 75 del medesimo DPR, in caso di dichiarazione non veritiere, di 
aver effettuato il sopralluogo obbligatorio previsto dal bando di gara per la vendita di un immobile di proprietà censito in 
Comune di Creazzo, C.T. , foglio 5, mappale 1104 di mq 2315 e di aver preso conoscenza di tutte le circostanze e delle 
condizioni che possono influire nella formulazione dell’offerta.  
Pertanto rinuncia fin d’ora ad ogni e qualsiasi pretesa futura eventualmente attribuibile a carente conoscenza dello stato 
dei luoghi.  
 
 
Creazzo, ________________________________________  
 
firma ________________________________________ 
 
 
Sottoscrizione autenticata ai sensi dell’art. 38, comma 3 del DPR 445 /2000, ovvero non autenticata, ma corredata da fotocopia del documento di 
identità del firmatario. 
 

 
IL FUNZIONARIO INCARICATO ______________________________________ rilascia originale della presente dichiarazione al sig. 
___________________________________________ e ne trattiene una copia agli atti. 
 

data ______________________    firma____________________________________ 


