
 

Comune di Noventa Padovana 

Settore Affari Generali -Ufficio Commercio- Via Roma, 4 

35027 Noventa Padovana  (PD) – Tel. 049 8952128 – fax 049 8930280 

  e-mail: commercio@comune.noventa.pd.it 

 

 
(Allegato D al bando di gara)  

 

 
MODULO DICHIARAZIONE RILASCIATA AI SENSI DELL’ART. 47 DEL D.P.R. N.445/2000. DICHIARAZIONE DI 

EFFETTUATO SOPRALLUOGO OBBLIGATORIO ASSISTITO. 

  

 

 

Oggetto: procedura aperta ad evidenza pubblica, per l’affidamento in concessione, ai sensi dell’art. 30 D. 

Lgs.n.163/2006 e s.m.i.,  della gestione della struttura per la somministrazione e ristorazione sita in via 

Roma n. 141, a Noventa Padovana (PD), per la dura di anni quattro.   

 

 

 __I__sottoscritt_________________________________________________________________,  

nat_a_____________________________________il____________/____________/__________, 

residente nel Comune di________________________Provincia 

______________Stato________________,via/piazza____________________________________________

n°____________Cap__________________,soggetto al quale può essere affidato un contratto pubblico (ai 

sensi dell’art. 34, comma 1, D.Lgs. n.163/2006 e s.m.i.) nella qualità di imprenditore individuale titolare 

di______________________________ 

_____________________________________________, con sede nel Comune 

di_____________________________________________________________________________ 

Provincia_____________________________Stato______________________________________ 

via/piazza___________________________________________n°_____________Cap_________ 

Codice fiscale________________________________________Partita I.VA._________________ 

Telefono_________________________________________FAX___________________________posta 

elettronica_________________________________________________________________ 

posta elettronica certificata________________________________________________________ 

 

oppure 

legale rappresentante (ovvero delegato con atto allegato) della società commerciale 

______________________________________________________________________________ 

con sede nel Comune 

di_____________________________________________________________________________ 

Provincia_____________________________Stato______________________________________ 

via/piazza___________________________________________n°_____________Cap_________ 

Codice fiscale________________________________________Partita I.VA._________________ 
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Telefono_________________________________________FAX___________________________posta 

elettronica________________________________________________________________ 

posta elettronica certificata_______________________________________________________ 

 

oppure 

della società cooperativa __________________________________________________________ 

con sede nel Comune di___________________________________________________________ 

Provincia_____________________________Stato______________________________________ 

via/piazza___________________________________________n°_____________Cap__________________ 

Codice fiscale________________________________________Partita I.VA.________________ 

Telefono_________________________________________FAX___________________________posta 

elettronica________________________________________________________________ 

posta elettronica certificata________________________________________________________ 

 

oppure 

dell’ associazione/ società sportiva dilettantistica, regolarmente e legalmente costituita, riconosciuta dal 

Comitato Olimpico Nazionale Italiano (C.O.N.I.) ai sensi dell’art.7 del D.L. 28/5/2004, n.136, convertito con 

modificazioni nella legge 27/7/2004, n.186 con sede nel Comune 

di_____________________________________________________________________________ 

Provincia_____________________________Stato______________________________________ 

via/piazza___________________________________________n°_____________Cap_________ 

Codice fiscale________________________________________Partita I.VA._________________ 

Telefono_________________________________________FAX___________________________posta 

elettronica_________________________________________________________________ 

posta elettronica certificata_________________________________________________________ 

 

Visto il bando di gara pubblicato in data________________ che disciplina le modalità di partecipazione alla 

procedura  in oggetto;  

 

DICHIARA 

 

di aver eseguito in data odierna il sopralluogo presso la struttura per la somministrazione e ristorazione sita 

in via Roma,141, a Noventa Padovana (PD), di cui al suddetto bando, alla presenza del sig./sig.ra 

_____________________, in rappresentanza dell’Amministrazione comunale di Noventa Padovana, che 

sottoscrive la presente in calce per conferma.  

 

 

Noventa Padovana, lì ___________  

 

 

 IL DICHIARANTE (FIRMA LEGGIBILE)  

__________________________________  

 

Per conferma,  

Il Rappresentante dell’Amm.ne Comunale 

__________________________________ 

  


