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OGGETTO: PROCEDURA APERTA PER LAVORI DI “COMPLETAMENTO CASA DI RIPOSO
PER ANZIANI".

CUP: G37B18000220005 CIG: 79723818EB

ATTESTAZIONE DI AVVENUTO SOPRALLUOGO

II/La sottoscritto/a nato/a ail
Cod. Fiscae , residente a Via
, nellasua qualitadi
(specificare se titolare/legale rappresentante/direttore tecnico/ecc.) dell’impresa:
ai fini dell’ammissibilita alla Gara di cui in oggetto;
ATTESTA

di aver effettuato in data:

[J personamente

[J amezzo persona delegata: sig/sig.ra
il sopralluogo presso i luoghi oggetto del servizio di appalto e precisamente, di aver preso visione delle
caratteristiche degli stessi e di tutte le circostanze generali e particolari che possono influire sullo svolgimento
del servizio e sulladeterminazione del prezzo edi aver preso altresi conoscenza, di tutti gli elementi necessari per
la predisposizione dell’offerta e di tutte le circostanze generali e particolari che possono influire sulla
determinazione dell’ offerta stessa.

Data FIRMA

S atesta che il Sig. incaricato  da
ha effettuato il sopralluogo in loco (come da dichiarazione sopra
espressa), ha ricevuto tutte le illustrazioni e chiarimenti di dettaglio che riteneva necessari, nonché copia della
presente dichiarazione.

li COMUNE DI CASTELNUOVO DI CONZA (SA)
IL RESPONSABILE

N.B. La carenza del presente documento produce |'esclusione dallagara.




