ALLEGATO D

DICHIARAZIONE DI PRESA VISIONE

Oggetto: AFFIDAMENTO IN CONCESSIONE, TRAMITE FINANZA DI PROGETTO DI CUI ALL’ART. 183 DEL D.LGS. 50/2016, DEL SERVIZIO DI FORNITURA, INSTALLAZIONE E CONDUZIONE DI SERVIZI IGIENICI AUTOMATIZZATI AUTOPULENTI NEL COMUNE DI MALCESINE (VR) - CIG: 7103094A97 – CUP: H26J17000190005
SI ATTESTA

che il Sig./La Sig.ra ______________________________________________________________

nato/a a _________________________________________________ il _____________________

residente a _____________________________________________________________________

in via _____________________________________________________________ n. __________

C.F. __________________________________________________

in qualità di:
O titolare
O rappresentante legale
O procuratore

O direttore tecnico
O dipendente delegato

identificato con documento di identità (allegato alla presente):

O carta identità

O patente
O altro _______________________________________

dell'impresa ____________________________________________________________________

P.IVA/C.F. _____________________________________________

con sede legale a ________________________________________________________________

in via _____________________________________________________________ n. __________

n. telefono __________________________________ n. fax ______________________________

e-mail _________________________________________________________________________

ha preso visione dei luoghi oggetto della concessione ai fini dell’esatta cognizione dello svolgimento del servizio e della progettazione richiesta in sede di gara.
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	_____________________
	______________________________________

	(data)
	(per il Comune di Malcesine)


per ricevuta in data _____________________

______________________________________

(per l'Impresa)
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