Azienda pubblica
di servizi alla persona
Jean-Boniface Festax

ALLEGATO A1
Dichiarazione presa visione

Il/la sottoscritto/a __ _ __
nato/a  _______ o __ il o _, residente a
____________________________________ Prov.____________________ Nia___________________________
______________________ no_______ CF _
indirizzo e-mail _________ __ o _____ celll __________ o _____
Oppure
quale persona fisica oppure legale rappresentante dell'impresa __________________________________
consedelegalein _________________________________ Piva ___________________
CF _______ indirizzo di posta elettronica _____________________________
indirizzo di posta elettronica certificata PEC _______________________________,
DICHIARA

di aver preso visione dell'unita sita in Aosta, Piazza della Repubblica n. 7, foglio 41, mappale n. 258, sub
________________ ultimo piano, indata ._______________________________ e diaverlo trovato adatti
all'uso cui e destinato.

Luogoedata __________________________
FIRMA
Azienda pubblica Via Monte Grappa 8 - 11100 Aosta info@jbfestaz.it
di servizi alla persona CF 80005670072 - PI 00035880079  protocollo@pec jbfestaz.it
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