
ALLEGATO 3

Unione Montana dei Comuni della Valtiberina Toscana - Ufficio Concessioni
Via Pian di Guido, 252036 -  PIEVE S. STEFANO (AR)

ATTESTAZIONE DI PRESA VISIONE DEI BENI OGGETTO DEL BANDO DI CONCESSIONE

Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________________

Nato/a a ________________________________  Prov.  ( ___)  il _________________________

C.F ______________________________ residente in __________________________Prov. (___) 

Località  _________________________C.A.P._______ via _____________________________n. _____

Telefono abitazione ______/____________Telefono  Cellulare ______________________ 

in qualità di:  (barrare l’opzione di interesse)

• persona fisica

• delegato della _______________________________________________________ residente in 
_________________________________, via  / piazza  ________________________________
C.F                                                            P. IVA  _____________________________________________

• legale   rappresentante  della _______________________________________________________ 

con sede in _________________________________, via  / piazza  ________________________________

       C.F                                                                P. IVA  _____________________________________________

DICHIARA 

 
1) di  aver  preso visione dei terreni  oggetto  del  bando di  concessione dei  terreni  in  loc.  FUNGAIA E

POGGIO ROSSO

2) di aver preso conoscenza delle condizioni  locali  e di tutte le circostanze generali  e particolari  che
possono influire sulla gestione dei terreni.

3) di aver preso visione dell'elenco delle particelle catastali  e della piantina del lotto per i  quali  verrà
presentata l'offerta.

Pieve Santo Stefano, lì_________________________

      Il proponente                                          Per conferma presa visione
                    Dott. Riccardo acciai

     

       __________________                                                                      _____________________




