ATTESTAZIONE DI AVVENUTO SOPRALLUOGO
relativo alla procedura aperta per l’appalto del servizio di gestione integrale di n. 2 asili nido comunali plesso via Aquaro e plesso via Serao

 Il/La sottoscritto/a ___________________ nato/a a __________________________ il ______________________________Cod. Fiscale _____________________________, residente a ______________________________Via ___ ________________________, nella sua qualità di (specificare se titolare/legale rappresentante/direttore tecnico) ________________________________________________________________________ 
- se legale rappresentante: atto n. ___________________ del ____________________
 - se procuratore: procura n. _________________________ del ____________________ 
- se delegato dal dichiarante: Delega del ______________________________________ dell’impresa: ____________________________________________________________________ Con sede in _____________________________ Via ___________________________ n. tel. _____________________ e-mail ______________________________________ PEC ________________________________ C.F. ______________________________ Partita IVA _____________________________________________________________ 
D I C H I A R A
1) Di aver effettuato o Personalmente o a mezzo persona delegata: sig/sig.ra _______________________________ in data ___________________________sul posto dove eseguirsi  il servizio in oggetto nella sua complessità (Plesso via Aquaro e Plesso via Serao, nonché locali ivi annessi) e di aver preso conoscenza delle condizioni locali e di tutte le circostanze generali e particolari che possono influire sullo svolgimento del servizio medesimo 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. 
2) Di ritenere esclusa la stazione appaltante da qualsiasi eventuali danni per sé stesso o causati da altri soggetti durante la visita di sopralluogo.
 Ed allega: 
 Eventuale delega del_______________________________________ 
FIRMA______________________________
Allegare fotocopia del documento di identità del firmatario
PER IL COMUNE DI SAN CIPRIANO D’AVERSA
 _____________________________________
