
Allegato A3

OGGETTO: Procedura aperta per l'appalto dei lavori di “Adeguamento statico e funzionale
delle Scuole Medie “G. B. De Luca” e “Don Bosco”.
Progetto esecutivo approvato con deliberazioni di Giunta n. 127 del 02.05.2008,
n. 128 del 02.05.2008 e n.176 del 06.08.2009.
Codice CUP Scuola “G.B. De Luca”: C82C06000070003
Codice CUP Scuola “Don Bosco”: C86G06000260003
Codice CIG:  0339298D8D

DICHIARAZIONE DI PRESA VISIONE DEI LUOGHI

Il sottoscritto ............................................................................ (cognome, nome e data di nasci-

ta) in qualità di ………………………………………… (titolare, rappresentante legale, direttore

tecnico  ovvero  procuratore)  dell'impresa  ..........................................  con  sede

in ......................................... C.F. ................................................................ P.ta I.V.A.  ..............

..........................................

In caso di raggruppamento  temporaneo di imprese o consorzi già costituiti aggiungere:

quale mandataria / mandante del RTI/Consorzio………………………………. ……………………

DICHIARA

che il giorno ………………………..., alla presenza del Responsabile Unico del Procedimento,

ha preso visione dei luoghi dove devono eseguirsi i lavori in oggetto.

  Il dichiarante

   ___________________________

     Per conferma

Il Responsabile Unico del Procedimento
              (geom. Antonio Cutrone)

         

____________________________________            

N.B.: La dichiarazione deve essere corredata da fotocopia non autenticata del documento di identità del sottoscrittore ed eventualmente

da procura.


