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	COMUNE DI ROSASCO
Provincia di Pavia


	
	



ALLEGATO N. 3
DICHIARAZIONE DI PRESA VISIONE DEI LUOGHI
Affidamento del servizio di gestione globale RSA “Agostino Chiesa Visconti” presso la residenza per anziani di Rosasco e pulizia immobili comunali CIG 76969983AF.
Il sottoscritto       nato a       il       e residente in       via       n.       codice fiscale       in qualità di:
 FORMCHECKBOX 
 direttore tecnico
 FORMCHECKBOX 
 socio

 FORMCHECKBOX 
 legale rappresentante

 FORMCHECKBOX 
 amministratore con poteri di rappresentanza dell’impresa

per l’impresa 
DICHIARA

· di avere preso visione degli elaborati progettuali e di averli giudicati adeguati;

· di essersi recati sul luogo di esecuzione dei lavori/servizi, di avere preso conoscenza delle condizioni locali, nonché di tutte le circostanze generali e particolari suscettibili di influire sulla determinazione dei prezzi, sulle condizioni contrattuali e sull'esecuzione dei lavori e di aver giudicato i lavori stessi realizzabili;

Data 
FIRMA AUTOGRAFA O DIGITALE

IL DICHIARANTE

Qualora non tutti i soggetti dichiaranti siano in possesso della firma digitale, la dichiarazione con firma autografa dei dichiaranti dovrà essere scansionata e firmata digitalmente dal solo legale rappresentante allegando, a pena di esclusione, le copie scansionate e firmate del documento d’identità dei soggetti dichiaranti.

Si è a conoscenza delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate.
NOTE PER LA COMPILAZIONE: Posizionare il mouse sul campo da compilare e fare doppio clic con il tasto sinistro per aprire il campo di editazione.

Il sottoscritto ………………………………………………………………….. in qualità di funzionario (o altro incaricato) del Comune di Rosasco, conferma che il sig. …………………….………………………………………. in rappresentanza dell’impresa ……………………………………………… si è presentato il giorno ……………………… per prendere visione dei luoghi e della struttura di cui all’appalto in oggetto.

Data …………………..
……………………………………………..
(firma del funzionario o altro incaricato)
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