
 Allegato B 

 

DICHIARAZIONE DI PRESA VISIONE E DI ACCETTAZIONE DELLO STATO DEI LOCALI 

 

Il so�oscri�o (cognome, nome, data e luogo di nascita, codice fiscale) 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

in qualità di (specifica se presidente/socio/delegato…..) __________________________________________ 

dell'associazione denominata __________________________________ 

 

DICHIARA 

di aver preso visione dei locali richies& con sopralluogo effe�uato in data ________ congiuntamente al sig. 

_________________ dipendente dell'Area Tecnica Manutenzioni. 

Lo stesso pertanto dichiara di essere pienamente edo�o di tu�e le circostanze di fa�o e di luogo riguardan& 

il locale richiesto 

Con la so�oscrizione del presente verbale l’Associazione denominata 

__________________________________________ rinuncia ad ogni e qualsiasi pretesa futura 

eventualmente a�ribuibile a carente conoscenza dello stato dei luoghi. 

 

Luogo e data 

          Firma leggibile 

 

 


