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SETTORE 2 — UFFICIO CONTRATTI E GESTIONE GIURIDICA DEL PATRIMONIO

allegato 2

ATTESTAZIONE DI SOPRALLUOGO OGGETTO: AVVISO PUBBLICO PER L’ASSEGNAZIONE IN SUB CONCESSIONE
DELL’AREA COPERTA —BOX 5 NEL PORTO TURISTICO “AMM. LUIGI GATTI” DI CHIAVARI.

L'anno 2026, mese di , il giorno , alla presenza del/della sottoscritto/a
Dott./Dott.ssa in qualita di dipendente del Comune di Chiavari,
Ufficio Contratti Gestione Giuridica del Patrimonio, nell'immobile oggetto di sub concessione &€ comparso il Sig / la
Sig.ra , nhato/a a () il

, identificato mediante carta di identita n. rilasciata da
, in data , in qualita di interessato alla procedura

quale:

0 persona fisica direttamente interessata

0 delegato (allego copia delega)

o Amministratore Unico/Legale Rappresentante
o Altro

della ditta:

con sede:

P.IVA: ,
tel.

email

PEC

CHE DICHIARA

e di essersi presentato presso I'immobile oggetto della procedura (box 5), posto in Chiavari, Porto Turistico e di
aver preso visione delle condizioni fisiche e dello stato dei luoghi e di tutte le circostanze generali e particolari
dello stesso;

e di aver preso conoscenza ed accettare integralmente ed incondizionatamente il contenuto dell’Avviso Pubblico
dell'immobile da assegnare in sub concessione ed in particolare delle condizioni e caratteristiche in fatto e in
diritto del bene;

¢ di aver vagliato tutte le circostanze che possono influire sull’eventuale offerta.

Letto, confermato e sottoscritto

Il soggetto interessato

Per il Comune di Chiavari
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