
ALLEGATO “D” 
 

ATTESTAZIONE DI AVVENUTO SOPRALLUOGO 
 

o In caso di Concorrenti singoli 
 
La sottoscritta/Il sottoscritto 
(nome) _______________________________ (cognome) __________________________________ 
nata/o a __________________________________________il _______________________________ 
residente a ___________________________________ in via __________________________ n. ____ 
C.A.P. _____________________ tel. ___________________________ fax _____________________ 
E-mail: ___________________________________________________________________________ 
nella Sua qualità di Legale Rappresentante 
(tipo di carica) ____________________________________ dal ______________________________ 
dell’Ente/Associazione __________________________________________________________________ 
 
 
o In caso di Raggruppamenti temporanei 

 
La sottoscritta/Il sottoscritto 
(nome) _______________________________ (cognome) __________________________________ 
nata/o a __________________________________________il _______________________________ 
residente a ___________________________________ in via __________________________ n. ____ 
C.A.P. _____________________ tel. ___________________________ fax _____________________ 
E-mail: ___________________________________________________________________________ 
nella Sua qualità di Legale Rappresentante 
(tipo di carica) ____________________________________ dal ______________________________ 
dell’Associazione __________________________________________________________________ 
 
Che riveste il ruolo di capogruppo del raggruppamento composto dai seguenti Enti/Associazioni 
 
1) _________________________________________________________ (indicare la denominazione sociale)    

__________________________________________________________ (indicare la forma giuridica) 
 

2) _________________________________________________________ (indicare la denominazione sociale)    
__________________________________________________________ (indicare la forma giuridica) 

 
3) _________________________________________________________ (indicare la denominazione sociale)    

__________________________________________________________ (indicare la forma giuridica) 
 

4) _________________________________________________________ (indicare la denominazione sociale)    
__________________________________________________________ (indicare la forma giuridica) 

 
DICHIARA 

 
di aver effettuato il sopralluogo avvenuto in data ______________ presso il seguente immobile 
_______________________________________________________________________________. 
In caso di aggiudicazione dichiara di accettare il suddetto immobile nello stato di fatto e di diritto in cui si 
trova. 
 
data ____________________     Il Legale Rappresentante 
 
       _________________________________ 
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