ALLEGATO 2
DICHIARAZIONE
DI CONOSCENZA DELLO STATO DEI LUOGHI

	In caso di RT/consorzi ordinari la presente dichiarazione potrà essere presentata da un solo componente



Alla Città di Giaveno

Il/La sottoscritto/a _____________ nato/a a ____________ il _________ CF_______________ (se del caso) P. IVA_____________________ (o dati equivalenti per operatori stranieri) residente a ____________ (___), via ________________ n.______ 
Se del caso, in qualità di:
□ Legale Rappresentante 
□ Procuratore generale/speciale, giusta procura allegata 
di_______________________________________ (indicare la denominazione sociale) ______________(indicare la forma giuridica) ____________ (indicare la sede legale) ______________________________(indicare CF e PI o dati equivalenti) _____________________ 







in relazione alla procedura di cui all’Avviso prot. n. 2023/12145 del 24.11.2023 per la “concessione ex art. 71, comma 3 del D.Lgs. n. 117/2017 del bene immobile Ex Deposito del Fulmicotone, di proprietà dello Stato, situato a Genova in via al Poligono del Lagaccio s.n.c.”, 

in relazione alla procedura di CONCESSIONE DI IMMOBILE DI PROPRIETA’ COMUNALE DENOMINATO “RIFUGIO D’ LA MADLENA”, IN LOCALITA’ BORGATA MADDALENA IN GIAVENO DA DESTINARE A RIFUGIO ESCURSIONISTICO CON REALIZZAZIONE DI PROGETTO PER LO SVILUPPO LOCALE IN AMBITO TURISTICO RICETTIVO E L’ESERCIZIO DI ATTIVITA’ DI SOMMINISTRAZIONE DI ALIMENTI E BEVANDE.”, 

DICHIARA 
· di aver effettuato sopralluogo in data _________ e di essere pertanto a conoscenza dello stato dei luoghi in relazione al bene di cui alla procedura sopra richiamata;
oppure, in alternativa
· di essere a conoscenza dello stato dei luoghi in relazione al bene cui alla procedura sopra richiamata, anche senza aver effettuato lo specifico sopralluogo per la partecipazione alla gara.
Luogo e data __________________
 Firma _________________________


In caso di sopralluogo, 
visto del referente della Città di Giaveno 

DATA __________                                                               Firma _________________________
