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        ALL. 3 
 

DICHIARAZIONE ATTESTANTE LA CONOSCENZA 
DELLO STATO DEI LUOGHI 

 
 

All’Agenzia Nazionale per l’amministrazione 
e 
la destinazione dei beni sequestrati e 
confiscati alla criminalità organizzata 
(ANBSC) 
 
Via Ezio, 12/14 
 

00192  ROMA 
 

 
 

Il/La sottoscritto/a _____________________________ nato/a 

a__________________ il ________________ C.F. ___________________________ 

(se del caso) P.IVA ___________________ residente a _____________________ (__), 

via ________________ n. _______. 

 
In qualità di 
 

 Legale Rappresentante 
 

 Procuratore generale/speciale, giusta procura allegata 
 
di _____________________________________________ (indicare denominazione sociale)  

con riferimento all’Istruttoria pubblica indetta ai sensi e per gli effetti dell’art. 48, comma 
3, lett. c-bis del D.Lgs. 6 settembre 2011, n. 159, per l’individuazione di Enti del Terzo 
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Settore, cui assegnare a titolo gratuito, l’immobile definitivamente confiscato sito in 
Roma, via XX Settembre n. 49, fg. 473, part. 196, sub 508, (M-BENE-I-RM-321160) 
affinché sia destinato allo svolgimento di attività di ascolto, supporto e orientamento per 
il contrasto alle dipendenze patologiche dal gioco e/o da sostanze alcoliche e/o 
stupefacenti e/o, psicotrope 
 

DICHIARA 
 

Di essere a conoscenza dello stato dei luoghi in relazione all’immobile definitivamente 

confiscato sito in Roma, via XX Settembre n. 49, fg. 473, part. 196, sub 508, 

 

Luogo e data ________________________ 

     FIRMA 

                         _________________ 
                                 (timbro e firma leggibile) 

 

           

 

Alla presente dichiarazione deve essere allegata copia fotostatica di un documento in corso di 
validità del Soggetto firmatario. 
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