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SERVIZIO TECNICO 

 
Modello “B” 

 
Asta Pubblica, ai sensi dell'art. 73, comma 1 lettera c) del R.D. 827/1924, per la vendita dell’immobile di 
proprietà comunale, sito in via Cagliari n.10, da alienarsi a misura. 
 

DELEGA SOPRALLUOGO 
 

Il sottoscritto ……………………………………………….……………………………… 

nato il……………………..a………………………………………….…………………… 

Residente in ……………………………………via ……………………………………… 

Codice fiscale n.…………………………………………………………………………… 

(per tutti i tipi di società commerciali, cooperative e per le ditte individuali) 

in qualità di………………………………………………………………………….…….. 

della ditta…………………………………………………………………….……………. 

con sede in………………………………………………………………………………… 

con codice fiscale n………………………………………………………………………... 

con partita IVA n………………………………………………………………………….. 

DELEGA 

il/la sig./sig.ra………………................................................................................................................................ 

nato/a………………………....................................................................................il............................................. 

residente in via........................................................................ ………………CAP .............................. 

città ........................................................................………..... Prov..……………………....................................... 

ad effettuare il sopralluogo obbligatorio presso l'immobile oggetto di alienazione di proprietà comunale sito in 

Via Cagliari n.10, piano primo 

 

 

 

............................... 

    (luogo e data) 

                                                                                                                  Il delegante 

                                                                                                                 ................................ 

                                                                                                                                          (firma) 

 

 

 

N.B.: allegare fotocopia del documento di identità del delegante e del delegato 
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