
(MODELLO “C”) 

 

 

Spett.le  

COMUNE DI  

COSTIGLIOLE SALUZZO 

Via Vittorio Veneto, 59 

12024 COSTIGLIOLE SALUZZO 

 
 

OGGETTO ALIENAZIONE MEDIANTE ASTA PUBBLICA DI TERRENI AGRICOLI - LOTTO 

UNICO FG. 6 NUM. 42 – 43 – 111 – 112 – PRESA VISIONE STATO DEI LUOGHI 

 

 
PER LE PERSONE FISICHE 

Il sottoscritto (cognome e nome) ______________________________________________________________, 
 

nato a (luogo di nascita) _____________________________________________________________________ 
 

il (data di nascita) ____________________________, Codice Fiscale ____________________________________ 
 

residente a (Comune e Provincia di residenza) ____________________________________________________, 
 

Via (indirizzo) _____________________________________________________________________________. 
 

Oppure 
 

PER LE PERSONE GIURIDICHE 

Il sottoscritto (cognome e nome) ______________________________________________________________, 
 

nato a (luogo di nascita) _____________________________________________________________________ 
 

il (data di nascita) ____________________________, C.F. ____________________________________________ 
 

residente a (Comune e Provincia di residenza) ____________________________________________________, 
 

Via (indirizzo) _____________________________________________________________________________, 
 

in qualità di _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  della società/dell'Ente __________________________________ 
 

con sede legale in _______________________________ Via ________________________________________ 
 

C.F. __________________________________ o partita IVA ________________________________________, 
 

DICHIARA 
 

di aver effettuato in data __________ il sopralluogo presso gli immobili in alienazione e di aver preso conoscenza 

delle condizioni degli stessi e di tutte le circostanze generali e particolari che possono influire sulla determinazione 

dell’offerta per l’acquisto dei beni in esame. 

Firma (per esteso) 

 

______________________________ 

 
PER ATTESTAZIONE DI AVVENUTO SOPRALLUOGO 

Il Comune di Costigliole Saluzzo 

 

___________________________ 


