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MOD. A2:  fac-simile di attestazione da allegare alla domanda, rilasciata al momento del sopralluogo 

 

AZIENDA TERRITORIALE PER L’EDILIZIA RESIDENZIALE PUBBLICA 
DELLA PROVINCIA DI ROMA  

 
DICHIARAZIONE 

Il Sottoscritto 

 

Codice Fiscale:

Data di nascitaProvinciaComune di nascita

…………………………… ………………………………

Domiciliato in Via/Piazza N.

Offerente Rappresentante legale diIn qualità di:

Cognome Nome

…………………………………………… ………………………………………..……

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

………………………………

 
 

Prov.

Nome, Denominazione o Ragione Sociale

…………………………………………………………..

Codice Fiscale:

Registro delle Imprese

…………………………………………………………..

Partita IVA:

Sede Legale/Residenza

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

……………

Via/Piazza N.

…………………………………………………………………… ……………

C.A.P.

 

 

DICHIARA 
 

di aver preso visione di tutti gli atti concernenti la consistenza e lo stato del locale relativi al 
Lotto n.: 

N. ………Via/Piazza  …………………………………………………………..

Numero del Lotto (da Avviso d’Asta) ……………………………..

sito nel comune di …………………………………………………..

, 

di averlo visionato come da sopralluogo effettuato in data _________________ in 
presenza di un funzionario dell’A.T.E.R. della Provincia di Roma e di accettarlo, in caso di 
aggiudicazione, nello stato di fatto e di diritto in cui si trova, di aver piena conoscenza della 
destinazione urbanistica dello stesso e di accettarla integralmente.  

Con osservanza. 

 ……………………….., lì …………………… 

 

Firma …………………………………………….. 

                     Il Tecnico 

……………………………………………………. 
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