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ALL. 1) da SPEDIRE firmato digitalmente con pec  alla seguente pec: cbsm@pec.cbsm.it 

 
 Al Consorzio di Bonifica della 
Sardegna Meridionale  

  Via Dante, 254  
  09128 Cagliari  
  pec: cbsm@pec.cbsm.it 
 

 
RICHIESTA DI SOPRALLUOGO FACOLTATIVO PER LA CESSIONE DI DUE VEICOLI 

DI PROPRIETA’ DEL CONSORZIO DI BONIFICA DELLA SARDEGNA MERIDIONALE 

 

 

Il sottoscritto: 

(per le persone fisiche) 

Nome e cognome _________________________________________________________________________ 

Luogo e data di nascita _____________________________________________________________________ 

Residenza _______________________________________________________________________________ 

Telefono ________________________________________________________________________________ 

Codice Fiscale ____________________________________________________________________________ 

Partita IVA _______________________________________________________________________________ 

(per le persone giuridiche) 

Denominazione __________________________________________________________________________ 

Sede Legale ______________________________________________________________________________ 

Telefono ________________________________________________________________________________ 

Fax ____________________________________________________________________________________ 

Codice Fiscale ____________________________________________________________________________ 

Partita IVA _______________________________________________________________________________ 

Nome e cognome del Rappresentante Legale/sottoscrittore della presente offerta in possesso dei poteri di 

firma ___________________________________________________________________________________ 

Luogo e data di nascita _____________________________________________________________________ 
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Residenza _______________________________________________________________________________ 

Codice fiscale : ___________________________________________________________________________ 

In riferimento all’avvisto d’asta pubblica per la cessione di due veicoli di proprietà del Consorzio di Bonifica 

della Sardegna Meridionale,  

CHIEDE 

IN RELAZIONE ALLA PRESENTE PROCEDURA DI EFFETTUARE IL SOPRALLUOGO NELLE AREE DI 

STAZIONAMENTO DEI VEICOLI OGGETTO DELL’ASTA  

IN PROPRIO  

OPPURE TRAMITE IL SEGUENTE DELEGATO E NE RATIFICA FIN D’ORA L’OPERATO. 

il signor 

Nome e cognome _________________________________________________________________________ 

Luogo e data di nascita _____________________________________________________________________ 

Residenza _______________________________________________________________________________ 

Telefono ________________________________________________________________________________ 

Codice Fiscale ____________________________________________________________________________ 

Rilascia la propria autorizzazione al trattamento e all’utilizzo dei dati contenuti nella presente ai sensi di legge. 

 

Luogo ___________ data _______________ 

 

    In fede (firma leggibile) 

_________________________ 

 

 

 

 

 

Allegare una fotocopia del documento di identità del delegante  e del delegato. 

 

 


