ALLEGATO “G”

GARA D’APPALTO PER L’AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO DI GESTIONE DEL MICRONIDO
INTERAZIENDALE COMUNE DI SAN GAVINO MONREALE - ASL N. 6 DI SANLURI

Spett.le Comune di San Gavino Monreale
Via Trento n. 2

09037 SAN GAVINO MONREALE (VS)

ITALIA
ATTESTATO DI PRESA VISIONE DEI LUOGHI
I1/1a sottoscritto/a
nato/a a il Residente a
Provincia Via Legale rappresentante della Ditta/ Associazione
/ Altro* con sede legale nel Comune di
Via codice fiscale n° partita LV.A. n.
telefono fax

* (eventuale) autorizzato/a a rappresentare legalmente la Ditta/Associazione con procura n. rep.

del

DICHIARA

di aver preso visione in forma diretta (o tramite persona delegata di cui sotto) dei luoghi e delle dotazioni che
saranno affidate per lo svolgimento del servizio e di ritenerli pienamente idonei all’erogazione di quanto
richiesto.

Data,
Timbro e Firma del Legale rappresentante

In caso di associazione temporanea I'offerta deve essere sottoscritta da tutte le componenti dell’associazione.

Ai sensi dell’ Art. 38 del D.P.R. n. 445/2000 non é richiesta autenticazione della sottoscrizione, ma il sottoscrittore
deve allegare, a pena di esclusione, copia fotostatica di un proprio documento di identita in corso di validita.




Occorre che la presente dichiarazione sia controfirmata da soggetto delegato dal Comune di San Gavino

Monreale nella persona di

che attesta che il sig. identificato a mezzo di :

U patente di guida n. rilasciata da ;
[J carta di identita n. rilasciata da ;
U altro

nella sua qualita di

[ legale rappresentante

[ direttore tecnico

[ procuratore, giusta procura del ..... n. che si allega
[ persona delegata, giusta delega del n. che si allega
ha provveduto in data alla presa visione delle dotazioni strumentali

(impianti, arredi e corredo) e dei luoghi ove verranno eseguiti i lavori relativi alla gara in oggetto.

Firma funzionario incaricato del Comune di San Gavino Monreale (indicato sopra) e timbro




