
ALL.A-3)  

 

 

Comune di Santa Margherita Ligure 

Piazza Mazzini 46  

16038 Santa Margherita Ligure  

 

 

 

OGGETTO: RICHIESTA DI SOPRALLUOGO 

 

 

Il sottoscritto 

___________________________________________________________________________ 

nato a _____________________________________________ il _______________________ 

e residente in ____________________________ via _________________________________ 

n. _______ codice fiscale_______________________________________ agendo in qualità di 

____________________________________dell’Ente_________________________________

___________________________________________________________________________ 

con sede legale in_____________________________________________________________ 

con codice fiscale_____________________________P.IVA____________________________  

telefono__________________________mail_______________________________________ 

Oppure: in qualità di procuratore 

__________________________________________________________________________ 

 

 

 

RICHIEDE 

 

 

 

di effettuare un sopralluogo presso l’immobile o l’area ove sono ubicati i beni in vendita per 

prenderne visione.  

 

 

 

 

Luogo e data _______________________________________________________  

 

(firma per esteso e leggibile del soggetto partecipante) 


