
MODELLO D  
 

 

 
ASTA PUBBLICA PER L’ALIENAZIONE DI AUTOVEICOLO DI PROPRIETA'  

DEL COMUNE DI CUORGNÉ 
 
 

MODELLO DI RICHIESTA DI SOPRALLUOGO  
DA INOLTRARE COME PREVISTO DALL’ART. 21 DEL DISCIPLINARE 

Il/La sottoscritto/a  
  

………………………………………… 
(nome) 

………………………………………… 
(cognome) 

 

nato/a il          a  (     ) C.F.                 

residente a  PROV (      ) CAP.      

Indirizzo  
 

…………………………………………………………………………..….…
……………………………………………………………………….… 

(via, c.so, piazza, ecc.) 

n°  

Mail / PEC  Tel / Cell  

 
in qualità di (barrare la casella pertinente) 

□ Persona fisica; 
 
□ Legale rappresentante, con la qualifica di 
______________________________________________________________________________ 

                                  (indicare la qualifica del legale rapp. all’interno dell’impresa)  
□ Quale procuratore del legale rappresentante, come da relativa procura che allega,  

 
                dell’impresa 
_____________________________________________________________________________ 

(indicare l’esatta denominazione comprensiva della forma giuridica) 
  

con C.F. n°                  con p.iva n°            

 
Con sede in ____________________________________________________________________________ 
 
 
(nel caso di soggetto plurisoggettivo: da compilare da parte di ciascun operatore facente parte dello 
stesso:)  
 

Il/La sottoscritto/a  
  

………………………………………… 
(nome) 

………………………………………… 
(cognome) 

 

nato/a il          a  (     ) C.F
. 

                

residente a  PRO
V 

(     
) 

CAP.      

Indirizzo  
 

…………………………………………………………………………..….…
……………………………………………………………………….… 

(via, c.so, piazza, ecc.) 

n°  

Mail / PEC  Tel/ Cell   
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in qualità di 
 

□ legale rappresentante, con la qualifica di 
________________________________________________________________________________
_ 

                      (indicare la qualifica del legale rapp. all’interno dell’impresa)  
□ quale procuratore del legale rappresentante, come da relativa procura che allega,  

 
dell’impresa 
_______________________________________________________________________________ 

(indicare l’esatta denominazione comprensiva della forma giuridica) 
  

con C.F. n°                  con p.iva n°            

 
Con sede in ____________________________________________________________________________ 

al fine  di  ottemperare all’obbligo di cui all’art. 21 del disciplinare 
 

CHIEDE 
 
di effettuare lo stesso tramite il seguente slot temporale: 
 
giorno ___________________ ora _______________ 
 
in alternativa 
giorno ___________________ ora ________________ 
 
 
Per le persone giuridiche effettuerà il sopralluogo il Sig./la sig.ra ________________________________ 
 
 
Firma __________________________________________________ 

 

 

La presente dichiarazione deve essere corredata: 

- da fotocopia semplice di valido documento di identità del sottoscrittore e del soggetto che effettuerà il 

sopralluogo; 

- Delega, ove necessario, corredata da valido documento di identità del soggetto delegante. 

 


