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ATTESTAZIONE DI AVVENUTO SOPRALLUOGO 

PER LA CESSIONE DEL DIRITTO DI SUPERFICIE VENTICINQUENNALE, SU UN’AREA DI 
PROPRIETA’ COMUNALE SITA IN VIA VOLONTARI DEL SANGUE 4  

 
Il Responsabile del Procedimento/Funzionario Incaricato ..............................................................., 

ATTESTA  CHE 

 

Il/la sig./ra………………………………………………… nato/a a ……………………………..Prov (… ) 

il ……………………….…. residente in ………................................................................. Prov (… ) 

Via …………………………............ n. ..…. codice fiscale ………………………………………………... 

tel/cell. ………………………………….… E-mail …………...……..…………………………………… 

 

munito del seguente documento d’identità  

 carta d’identità rilasciata dal Comune di ____________________________________ il ___________________ 

 patente di guida rilasciata da U.C.O./Prefettura di ____________________________________                              

il ___________________ 

 

nella sua qualità di 

 persona fisica; 

 titolare o legale rappresentante; 

 direttore tecnico; 

 procuratore speciale; 

 dipendente munito di delega; 

 altro _________________________________ 

 

della Ditta .......................................................................................................................................... 
con sede in..................................................................................................................... Prov (….) 
Via …………………………………………….. codice fiscale ……………………………….…………… 
partita IVA ………..…...…………..…. iscritta alla CCIAA di ………………….................al 
n°……...………..….……. tel/cell. ………….……… PEC ................................................................... 
e-mail ……..........................…..….………………..…… 
 

si è a recato/a personalmente sull’area comunale oggetto della cessione del diritto di 
superficie  in data _________________________________. 
 
 

Nole, __________________ 
 Il Responsabile del Procedimento/Funzionario Incaricato 
 
  _________________________________________________ 
 

Per la Ditta  
 

_________________________________________________ 
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