
Allegato 4 – Certificato di presa visione dei luoghi 
 

 

Oggetto: Domanda di assegnazione in locazione dello spazio artigianale/commerciale n. 7 recuperato nelle 

barchesse del complesso abbaziale della Vangadizza.  

 
  

Si attesta che il Sig. …………………………………….………… 

 
in qualità di  

  

❑ Titolare 

❑ Legale rappresentante  

❑ Altra persona munita di apposita delega sottoscritta dal Legale rappresentante 

 

della Ditta...………………………………………………………………………………………………………….  

con sede nel Comune di …………………………………………………Provincia ….……………………………  

Via/Piazza …………………………………………………………………………………………………………..  

 

Ha preso visione dell’immobile (spazio artigianale/commerciale n. 7) sito in via Cigno, presso le ex barchesse 

del Complesso Monumentale dell’Abbazia della Vangadizza e di tutte le condizioni locali che possono influire 

sulla presentazione della domanda ai fini della partecipazione alla locazione dello spazio indicato in oggetto.  

 

Badia Polesine, ________________       

 

Per presa visione dei luoghi 

 

PER IL COMUNE DI BADIA POLESINE                          F I R M A 

                        
        _________________ 

 

PER RICEVUTA LA DITTA 

                      F I R M A 

                        
        _________________ 

 

 

 
  

 


