
ALL.D
Modulo presa visione 
Allegato da includere nella “Busta n.1 – documentazione amministrativa” 

ATTESTATO DI PRESA VISIONE 

Oggetto: BANDO PUBBLICO PER L’AFFIDAMENTO IN CONCESSIONE IN USO E LA
GESTIONE  DELL’IMPIANTO  SPORTIVO  “CAMPI  DA TENNIS  -VILLA DI
SANTA MARIA”

Dichiarazione sostitutiva di certificazione ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000

Il  sottoscritto  __________________________________________________________________________,

nato a _____________________________________________,  il  ________________________,residente a

______________________________________________________________________________________

avvalendosi  della  facoltà  concessa  dal  D.P.R.  n.445/2000  e  successive  modificazioni,  ai  fini  della
partecipazione al bando pubblico di cui all’oggetto, consapevole delle responsabilità cui può incorrere in caso
di false dichiarazioni, ai sensi dell’art.496 del Codice Penale,

DICHIARA

in qualità di ______________________________________________________________________

della  Federazione/  Associazione/Società Sportive    ______________________________con sede

in  (città/via/n.  civico)__________________________________________________________,

_______________________________________________________________________________,

con  cod.  fisc./P.Iva  ______________________________________  ovvero  Capogruppo  delle

Associazioni/Società Sportive : ______________________________________________________

________________________________________________________________________________

di aver avuto accesso e preso visione dello stato degli impianti e dello stato dei luoghi e delle aree

oggetto  dell’affidamento  e  di  essere  stato  edotto  circa  ogni  notizia  utile  per  la  successiva

formulazione dell’offerta economica relativa alla procedura in oggetto. 

Osservazioni/precisazioni___________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

___________________________________________

Potenza,________________           __________________________________________

          FIRMA DEL DICHIARANTE

allegati: fotocopia del documento d’identità del dichiarante 



ALL.D

Spazio riservato al Comune

Acquisita  la  su  indicata  dichiarazione  sostitutiva  di  certificazione,  si  dà  atto  che  la  ditta  così
rappresentata:

 Ha avuto accesso e preso visione dello stato degli impianti e dello stato dei luoghi e delle aree
oggetto  dell’affidamento  e  di  essere  stato  edotto  circa  ogni  notizia  utile  per  la  successiva
formulazione dell’offerta tecnica ed economica relativa alla procedura in oggetto. 

HA ricevuto copia del presente attestato di presa visione.

 
Potenza, _________________

_______________________________________
L’incaricato 

 

Nota: allegare alla  presente dichiarazione fotocopia semplice  di  un documento di  identità  in
corso di validità del/i sottoscrittore/i.


