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ALLEGATON. 8

DICHIARAZIONE DI AVWENUTO SOPRALLUOGO

Il/la sottoscritto/a

codice fiscale nato il

a

residente in via

in qualita di legale rappresentante/delegato della ditta/soc.

codice fiscale (ditta) p.iva (ditta)
DICHIARA
a) di aver effettuato in data il sopralluogo presso Iimmobile/area sito/a in

b)

c)

alla presenza e con l'assistenza di ;

di aver acquisito perfetta conoscenza delle condizioni generali del sito, vagliando attentamente tutte le
circostanze generali e particolari che possono influire sullo svolgimento dell'attivita da svolgere, derivanti
dallo stato dei luoghi;

che la conoscenza del sito precludera qualsivoglia eccezione o richiesta relativa ai condizionamenti

derivanti dall'attivita che su di essi si intende svolgere.

Luogo, data

Il Dichiarante



