AFFIDAMENTO IN CONCESSIONE DEL SERVIZIO DI GESTIONE E MANUTENZIONE ORDINARIA DEL CASMDA 

 (centro attività sportive e motorie diversamente abili) 

C.I.G. (Codice Identificativo Gara): 8462149244 

ALLEGATO 2 – ATTESTAZIONE DI AVVENUTO SOPRALLUOGO O DI PRESA VISIONE DEGLI ATTI DI GARA
Io sottoscritta/o __________________________________________________________________ Nato a _______________________________________ il ________________________________ Residente a __________________________, via ______________________________________ In qualità di _______________________________________________________________________:
	

	

	

	

	


 dovendo partecipare alla gara in oggetto 

DICHIARA

(1) _____ di essersi recato sui luoghi oggetto della gara e di aver preso cognizione di ogni condizione locale e tecnica che possa influire sulla formulazione dell’offerta e sull’esecuzione della progettazione ed esecuzione dei lavori.
oppure

(2) ___ di avere preso visione degli atti di gara ai fini della formulazione dell'offerta e di aver ritenuto detta documentazione sufficiente tale da dispensarsi dalla presa visione dei luoghi, e di aver tenuto conto delle condizioni locali e di tutte le circostanze generali e particolari suscettibili di influenzare sulla determinazione dell'offerta, condizioni  contrattuali  ed  esecuzione della concessione.

___________________ lì _____/____/______ 

Il Dichiarante

Solo per il caso (1) 

Il sottoscritto ______________________ funzionario del servizio  _______________ del Comune di Campofiorito, conferma che il Sig. __________________________________________________ in rappresentanza ____________________________________________________________________ ha effettuato il sopralluogo, nei luoghi oggetto della presente procedura, in data ____/________/______. 

Il Funzionario della P.A. 

