
PROVINCIA DI LIVORNO

Servizio Musmed e Programmazione Scolastica

Modello richiesta di sopralluogo - Allegato 4 dell’Avviso d’asta vendita terreno in 
Bibbona, località Bellavista

OGGETTO:  RICHIESTA DI  SOPRALLUOGO PER VISIONARE IL TERRENO SITO A 
BIBBONA, LOC. BELLAVISTA, OGGETTO DELL’ASTA INDETTA DALLA PROVINCIA DI 
LIVORNO.

Il/La sottoscritto/a __________________________________________________ 

nato/a a ________________________ il _____________________

e residente in via ______________________________n° __________________ 

nel Comune di ________________________________ Prov ____

Codice Fiscale_____________________________________

Tel. ___________________________ Cell. ______________________________  

e-mail ______________________________ PEC: ________________________

in qualità di:

O Soggetto privato, 

- che agisce in nome e per conto proprio

o in alternativa:

O Titolare,

O Legale rappresentante,

O Amministratore unico,

- che agisce in nome e per conto di:

O Impresa/Ditta _______________________________________________________

O Società ____________________________________________________________

O Associazione ________________________________________________________



O Ente ______________________________________________________________

Con sede legale in via ______________________n° __________________ 

nel Comune di ________________________________ Prov ____

C.F. ____________________ P.I. ____________________ 

Tel. __________________________ Cell. ______________________________

e-mail: ________________________ PEC: _______________________________

CHIEDE

di  poter  visionare  il  terreno  di  proprietà  della  Provincia  di  Livorno  sito  nel  comune  di 

Bibbona, loc. Bellavista, ai fini dell’eventuale partecipazione all’asta pubblica indetta dalla 

Provincia di Livorno. 

A tal fine chiede di essere contattato/a al seguente indirizzo mail/PEC per le comunicazioni 

relative all’appuntamento del sopralluogo: _______________________________________

Data, _________________ Firma ____________________________

Si allega copia del proprio documento di  riconoscimento tipo __________ n° __________ 
rilasciato da __________________________

La presente dichiarazione non necessita dell’autenticazione della firma e sostituisce a tutti gli 
effetti le normali certificazioni richieste o destinate ad una pubblica amministrazione nonché ai  
gestori di pubblici servizi e ai privati che vi consentono. Può essere firmata in presenza del  
funzionario o inviata,  dopo la sottoscrizione, per posta, fax, o telematicamente ( in questo caso 
occorre  la  firma  digitale)  ,  allegando  fotocopia  non  autenticata  del  proprio  documento  di 
riconoscimento.

Informativa ai sensi dell'art. 12 e ss Regolamento UE 679/2016 e del d.lgs. n. 196/2003, come 
modificato dal d.lgs. n. 101/2018

I dati  personali  raccolti  nel  presente modulo sono trattati  in modo lecito,  corretto e trasparente per 
finalità istituzionali e/o per obblighi di legge e/o precontrattuali o contrattuali. Il trattamento degli stessi 
avviene ad opera di soggetti impegnati alla riservatezza, con logiche correlate alle finalità e, comunque, 
in  modo  da garantire  la  sicurezza  e  la  protezione dei  dati.  Per  ogni  maggiore  informazione circa  il  
trattamento  dei  dati  personali  e  l'esercizio  dei  diritti  di  cui  agli  art.  15  e  ss  Reg.  UE  679/2016,  
l'interessato potrà visitare il sito www.provincia.livorno.it accedendo alla sezione privacy. Il titolare del 
trattamento è la Provincia di Livorno.


