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ALLEGATO 4 – RICHIESTA DI SOPRALLUOGO 

ASTA PUBBLICA PER L’AFFITTO DI MALGA COMUNALE DENOMINATA PRATOLUNGO NEL 

PERIODO 2025 – 2030 CON FACOLTÀ DI RINNOVO 

procedura: articolo 22 della legge 11 febbraio 1971, n. 11 e successive modificazioni ed integrazioni di cui alla 

legge 3 maggio 1982, n. 203 e all’articolo 6 del decreto legislativo 18 maggio 2001, n. 228 

 

 Il sottoscritto ______________________________________ nato a ______________________ il 

_____________ C. F. ___________________________ telefono ____________________ fax 

______________________ cellulare _________________________ residente in 

______________________ in qualità di: 

❑ libero professionista __________________________________________________________ 

❑impresa singola (specificare nome) _________________________________________________ 

❑ consorzio (specificare tipologia e nomi ditte) ________________________________________ 

Denominazione Operatore Economico 

______________________________________________________________________ 

codice fiscale _________________________ partita IVA 

_________________________________________ 

con sede legale in _____________________________ via / piazza 

_________________________________ 

telefono ______________________ PEC _____________________. e – mail 

_________________________ 

Denominazione ditta 

______________________________________________________________________ 

codice fiscale ___________________________ partita IVA 

_______________________________________ 

con sede legale in _______________________ via / piazza 

_______________________________________ 

telefono _____________________________ PEC _____________________ e – mail 

___________________ 

CHIEDE 

http://www.comune.dervio.lc.it/


al fine di prendere visione dei luoghi oggetto di affittanza 

________________________________________________________________________________ 

 

previsti nell’avviso in oggetto, di poter effettuare un sopralluogo che verrà espletato dal/dalla 

dott./dott.ssa ____________________________________ nato a ___________________________ 

il .__________________ C. F.______________________ residente in 

________________________________________________________________________________

_______ 

Luogo e data ......................................, ......./....../............ 

Firma 

........................................................... 

 

 

N.B. La presente dichiarazione deve essere firmata con firma digitale del dichiarante ovvero la 

firma deve essere autenticata ai sensi del D.P.R. n. 445/2000 allegando copia di un documento 

di identità del dichiarante 


