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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.    ..................................................., 

 

- si è recato personalmente ed ha preso v i s i o n e  d e i  d o c u m e n t i  d i  g a r a ,  dei luoghi e degli impianti 

oggetto del servizio “PROJECT FINANCING PER L’AFFIDAMENTO IN CONCESSIONE PER LA GESTIONE DEL 

SERVIZIO ENERGIA, MANUTENZIONE DEGLI IMPIANTI TERMICI COMUNALI, REALIZZAZIONE DI 

INTERVENTI DI ADEGUAMENTO NORMATIVO, AMMODERNAMENTO IMPIANTISTICO ED 

EFFICIENTAMENTO ENERGETICO DEGLI IMPIANTI TERMICI DI PROPRIETA E/O IN USO DEL COMUNE DI 

CASTEL SAN NICCOLÒ”. 

 

In fede 
Il/La dichiarante 

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

 
 

Il  dipendente  del  Comune  di  C a s t e l  Sa n  N i c c o lò  ( AR ) ,  ……..………....…………………………..  con  

la qualifica di ..........................................................  del Settore ……………………….e con il profilo 

professionale di ........................................................................................... 

 
 

VISTO SI ATTESTA: 
 

firma    
 
 
 
 

 

ATTESTATO DI PRESA VISIONE DEGLI IMPIANTI E DEI DOCUMENTI DI GARA 
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