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	Asmel Consortile S.C. a r.l.

Sede Legale: Via Carlo Cattaneo, 9 - 21013 Gallarate (VA)

Sede Operativa: Centro Direzionale, Isola G1 - Napoli (NA)
Piattaforma: https://piattaforma.asmecomm.it/
Sito: https://www.asmecomm.it/
COMUNE DI RAPONE (PZ)
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	COMUNE DI RAPONE
Provincia di Potenza
Settore Tecnico
Corso Umberto I° n. 18 – 85020 – Rapone (Pz)

Tel. +39 0976 96023 - 96100 – Fax: +39 +39 0976 96411 - P.I. 00263500761 - C.F. 80002430769 http://www.comune.rapone.pz.it - P.E.C.:  anagrafe.comune.rapone@pec.it 


	Procedura aperta ai sensi dell’art. 60 del D.Lgs. 50/2016 con aggiudicazione secondo il criterio del miglior rapporto qualità/prezzo per l’Amministrazione Comunale ai sensi dell’art. 95, comma 3, lettera a) del D. Lgs. 50/2016

	OGGETTO: “GARA EUROPEA A PROCEDURA TELEMATICA APERTA PER L’AFFIDAMENTO PER ANNI 5 DEL SERVIZIO DI RACCOLTA DIFFERENZIATA E SMALTIMENTO DEI RIFIUTI SOLIDI URBANI NEL COMUNE DI RAPONE”

	Importo a base di gara euro € 545.465,00, di cui € 537.965,00 soggetto a ribasso d’asta ed € 7.500,00 per oneri di sicurezza non soggetti a ribasso, oltre IVA

	CUP: H51E21000000004
	CIG: 943027906B


ATTESTATO DI AVVENUTO SOPRALLUOGO
Il/la sottoscritto/a .............................................................................................................................................. nato/a a ....................................................................................................... il .................................................... in qualità di (barrare la casella pertinente)
· Titolare
· Legale rappresentante
· Procuratore speciale
· Altro (specificare): ____________________________________________________
della impresa .......................................................................................................................... con sede in .......................................................................................................................................................... con codice fiscale n. ........................................................................................................................................... con partita IVA n. ................................................................................................................................................
PEC ………………………………………………………… mail ………………………………………………………

Telefono ………………………………………………… Fax …………………………………………………………

DICHIARA
di aver effettuato in data: _____________________

· personalmente

· a mezzo 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 sulla determinazione del prezzo e di aver preso altresì 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                                                            

Si attesta 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.

lì_____________

Il Responsabile del Procedimento (R.U.P.)

Geom. Roberto CAPOBIANCO

N.B. La carenza del presente documento produce l'esclusione dalla gara.
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