CENTRALE UNICA DI COMMITTENZA					          ALLEGATO    2
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


GARA NEGOZIATA VOLTO ALL’INDIVIDUAZIONE DI OPERATORI ECONOMICI PER L’AFFIDAMENTO DELLE “OPERE DI MITIGAZIONE DEL RISCHIO DI CROLLO DELLA FALESIA SOVRASTANTE L'ABITATO DI ROCCA RICCIARDA NEL COMUNE DI LORO CIUFFENNA”. CUP H13H19000140004 – CIG: 8382583652

ATTESTATO DI SOPRALLUOGO

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

si è recato personalmente ed ha preso visione dei documenti di gara, dei luoghi ed ha preso atto di tutte le circostanze generali e particolari che possono influire sulla determinazione dell’offerta in merito alla procedura di gara per l’esecuzione di opere di mitigazione del rischio di crollo della falesia sovrastante l’abitato di Rocca Ricciarda nel Comune di Loro Ciuffenna – CUP H13H19000140004 – CIG: 8382583652

In fede
Il/La dichiarante

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


Il dipendente del …………………………………………....………………………….. 
con la qualifica di ..........................................................  del Settore ……………………….
e con il profilo professionale di ...........................................................................................


VISTO SI ATTESTA:

firma  	



