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ALLEGATO D - ATTESTAZIONE DI SOPRALLUOGO
Si attesta che in data ____________, il/la sig./sig.ra ________________________________________, in qualità di legale rappresentante/delegato di ________________________________________, ha effettuato il sopralluogo presso il Teatro Arbostella, prendendo visione dei locali, delle pertinenze, degli impianti e delle condizioni generali di utilizzo.
Il sottoscritto dichiara di aver effettuato il sopralluogo presso il Teatro Arbostella e di aver preso visione dei locali e degli spazi oggetto della concessione.
Il sottoscritto dichiara altresì di aver acquisito, attraverso il sopralluogo, ogni elemento conoscitivo ritenuto necessario ai fini della formulazione della candidatura e della proposta socio-culturale e gestionale.
La presente attestazione documenta esclusivamente l’avvenuto sopralluogo e non costituisce certificazione di conformità tecnica dell’immobile, né attestazione delle sue condizioni di agibilità, sicurezza o funzionalità, che restano disciplinate e documentate dagli atti tecnici dell’Amministrazione e dal verbale di consegna.

Per il Comune _______________________________   

 Per il soggetto interessato _______________________________
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