Allegato 5

VERBALE DI SOPRALLUOGO

Il giorno , alle ore , presso I'immobile sito in Cassano Magnago (VA), via
Buttafava n. 15, sono presenti:

per ATS dell'Insubria
sig.

per la parte offerente

sig.
C.F. nat a il

residente in in via

in qualita di (barrare la casella che interessa):

[ Persona fisica

oppure, di
00 (indicare carica sociale)
e come tale in rappresentanza dell'impresa denominata
con sede legale in
CAP via telefono indirizzo
pec e-mail codice
fiscale partita IVA

| presenti, come sopra identificati, dichiarano di aver visionato I'unita immobiliare oggetto di locazione, cosi
come individuata nella tabella che segue e di aver preso visione dei locali e del relativo stato di conservazione
e manutenzione.

Prog. | Op. | Sez.UR. | Foglio Numero Sub. Ubicazione C Cat. | CL Cons. Sup.Cat. Rendita | Rur
1 S 11 2370
2 C 11 2370 1 VIA ANDREA BUTTAFAVA, 15, p. SI-T-1 U B2 U 1882 456 1.360,76
3 c 11 2370 2 VIA ANDREA BUTTAFAVA, 15, p. S1-T-2-3-4-S2 U B2 U 14761 4297 10.672,79
4 c 11 2370 3 VIA ANDREA BUTTAFAVA, 15, p. S1I-T 0,00
Data
Firme leggibili

per I'ATS dell'lnsubria

Per parte offerente
sig.

NB |l presente modulo, firmato, dovra essere inserito nella Busta 1 — documentazione amministrativa.




