

          CENTRALE UNICA DI COMMITTENZA		          			  ALLEGATO 4
             UNIONE DEI COMUNI MONTANI DEL CASENTINO                                      	
                   Via Roma, 203 – 52014 Ponte a Poppi (AR)
Tel. n. +39.0575.5071 – P.E.C. unione.casentino@postacert.toscana.it


 (
ATTESTATO
 DI
 
PRESA
 
VISIONE 
DEGLI
 IMPIANTI
 E DEI DOCUMENTI DI GARA
)


Il / La sottoscritto/a ......................................................................................., nella sua qualità di……...…

...........................................................,  dell’Impresa ...................................................................................,

avente   sede   legale   in   ..................................,   via   .......................................................,   n.   ............,

identificato mediante....................................................................................................................................., ALLEGATO DOCUMENTO IN COPIA FOTOSTATICA
e qualificato mediante...................................................................................................................................,


DICHIARA

che,    in    data    ..........................,    alle    ore    .........................,    il    sig.    ...................................................,

[bookmark: _GoBack]si è recato personalmente ed ha preso visione dei documenti di gara, dei luoghi e degli impianti oggetto del servizio per la “PROCEDURA APERTA PER LA GESTIONE UNITARIA DEI SERVIZI FINALIZZATI ALLA EROGAZIONE DEL COMPLESSO DELLE PRESTAZIONI SOCIO ASSISTENZIALI, SOCIOSANITARIE E SANITARIE, DA EFFETTUARSI A FAVORE DEGLI  OSPITI DELLA RA E RSA “CASA ALBERGO” DI CASTEL SAN NICCOLÒ” (CIG: 750662139D)
.

In fede
Il/La dichiarante

.........…………...…….......................


Il  dipendente  dell’Unione dei Comuni del Casentino,  ……..………....…………………………..  con  la qualifica di ..........................................................  del Settore ……………………….e con il profilo professionale di ...........................................................................................


VISTO SI ATTESTA:

firma  	
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