
Modulo “B”          
 

Spett.le  
Azienda Pubblica di Servizi alla Persona 

“Daniele Moro”, 
Viale F. Duodo, 80  
33033 - CODROIPO (UD) 

 

 

 

OGGETTO: ALIENAZIONE DI N. 2 VEICOLI DI PROPRIETÀ DELL’ASP “DANIELE MORO” DI 

CODROIPO (UD) 

 
 

ATTESTAZIONE DI AVVENUTO SOPRALLUOGO 
 

 

Il sottoscritto ___________________________________________________________________________, 

nato a _______________________________________ Prov. (______) il ___________________________, 

residente in ____________________________________________________________ Prov. (__________), 

Via ____________________________________________________ n. __________, c.a.p, _____________ 

Codice Fiscale _____________________________________, recapito telefonico ____________________, 

e-mail__________________________________________, Pec __________________________________, 

 
□ in qualità di Privato cittadino (persona fisica) 
 
ovvero, 

 
□ nella sua qualità di _______________________________________________________________  

 
dell’impresa/Ente (Denominazione/Ragione Sociale) ____________________________________________, 

con sede legale in _________________________________________________________ Prov. (_______), 

Via ________________________________________________ n. ___________, c.a.p. ________________ 

con sede operativa (se diversa dalla sede legale) in _____________________________________________ 

Via ________________________________________________ n. ___________, c.a.p. ________________ 

Cod.Fisc. ___________________, P.IVA _____________________, recapito telefonico ________________, 

e-mail __________________________________________, Pec __________________________________, 

 

 

In relazione all’Avviso di Asta Pubblica per l’alienazione di n. 2 veicoli, di proprietà dell’Asp “Daniele Moro” di 

Codroipo in esecuzione della delibera Commissariale n. 22 del 22.10.2024 e successiva determina 

dirigenziale, consapevole delle sanzioni penali richiamate dall'art. 76 del D.P.R 28/12/2000 n. 445 in caso di 

dichiarazioni mendaci e della decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato 

sulla base di dichiarazioni non veritiere, di cui all'art. 75 del D.P.R. del 28/12/2000 n. 445; ai sensi e per gli 

effetti dell'art. 47 del citato D.P.R. 445/2000; sotto la propria personale responsabilità 

DICHIARA  

 

C
O
M
U
N
E
 
D
I
 
V
A
R
M
O
 
P
r
o
t
.
 
n
.
 
0
0
0
6
6
6
4
 
d
e
l
 
2
4
-
1
0
-
2
0
2
4
 
a
r
r
i
v
o
 
F
a
s
c
i
c
o
l
o



□ di avere effettuato il sopralluogo obbligatorio del/i veicolo/i di interesse, come previsto dall’art. 2 

dell’avviso pubblico; 
 

□ che le operazioni di sopralluogo sono state effettuate alla presenza di un dipendente dell’Asp “Daniele 
Moro” di Codroipo. 

 
□ che il soggetto sottoscritto, per sé e per i suoi aventi causa, rinuncia espressamente ad ogni e qualsiasi 

pretesa futura, eventualmente attribuibile a carente conoscenza dello stato del mezzo oggetto di 
sopralluogo (nulla escluso e/o eccettuato). 

 
 
 
Codroipo, ___________________            Firma   ______________________________  
      

 
   

 
per l’Asp “Daniele Moro” di Codroipo   ______________________________ 
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