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ALLEGATO 6 

VERBALE DI SOPRALLUOGO  

 
BANDO PER LA VENDITA DI N. 2 IMMOBILI SITI NEL COMUNE DI MILANO, IN GALLERIA BORELLA 3, DI 

PROPRIETA’ DI ATS DELLA CITTA’ METROPOLITANA DI MILANO. 

 

 Foglio  Particella Sub Zona 

C. 

Categoria Classe Consistenza Rendita  Superficie 

Catastale 

Lotto 
1 

386 70 716 1 C/1 16 58 mq € 7.263,97 90 mq 

Lotto 

2 

386 70 3 1 C/1 11 40 mq € 2.352,98 65 mq 

 

 

Il giorno ____________, ore ______________, presso l’immobile in oggetto, Lotto n.____,  sono 

presenti:  

per ATS della Città Metropolitana di Milano: 

________________________________________________ 

e 

il sig.________________________ ____________________________________________________  

(cognome e nome) 

legale rapp.te di ________________________________________________________________________  

con sede legale in _____________________________________________________________________ 

C.F. e P.IVA____________________________________________________________________________ 

 

nato/a a___________________________________(___), il ___________________________________ 

(luogo)                                           (prov)    (data) 

residente a_________________________________(____) via________________________n:_______ 

(luogo)                   (prov)   (indirizzo) 

 

I presenti dichiarano di aver visionato l’ unità immobiliare di cui al Lotto ______ indicato nella 

tabella in epigrafe e di aver preso visione dei locali e dello stato di conservazione degli spazi. 

 

 per l’ATS della Città Metropolitana di Milano    il sig._____________ 

____________________        

data ______________________ 
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NB. Il presente modulo, firmato, dovrà essere inserito nella Busta 1 – documentazione amministrativa. 

mailto:tecnicopatrimoniale@ats-milano.it

