
(Titolare, Legale rappresentante, Procuratore)

CERTIFICATO DI PRESA VISIONE DELLO STATO DEI LUOGHI

Oggetto: Bando per il rilascio di concessioni demaniali marittime a carattere 
stagionale o temporaneo.

Il/la sottoscritto/a  ________________________________________________________________________

nato/a____________________________________________________ il ___________________________

in qualità di  ___________________________________________________________________________

del/della _______________________________________________________________________________

con sede legale in  _______________________________________________________________________

Codice Fiscale n. _______________________________  Partita I.V.A. n.  ___________________________

n. Tel. ________________________________  n. Fax.__________________________________________

DICHIARA

di essersi recato sul posto e di avere preso visione dello stato dei luoghi e dell'area demaniale marittima 

contraddistinta con la descrizione “LOTTO ___________ “ individuata nella planimetria allegata al Bando in 

oggetto, e che la stessa coincide per dimensioni a quanto riportato nel suddetto elaborato grafico nonchè 

risulta idonea per esercitarvi l'attività di _________________________________________________

____________________________________________________________________.

Botricello lì, __/__/____             

                                                                                          
Il Dichiarante

_____________________________

Si allega copia documento di identità in corso di validità


