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[bookmark: _Hlk69461959]PROCEDURA APERTA PER INTERVENTI DI CONSOLIDAMENTO DEL VERSANTE DELLA LOCALITA' DI BIFORCO, LOTTO UNICO (STRALCI PROGETTUALI 2, 3, 4), DELIBERA CIPESS 79-2021 - AGGIORNAMENTO DAL PUNTO DI VISTA AMMINISTRATIVO E FINANZIARIO A SEGUITO DELL'ENTRATA IN VIGORE DEL D.LGS. 36/2023 E DEL FINANZIAMENTO DI CUI ALLA DELIBERA DELLA G.R.T. N. 1192/2023 - CUP J57H18001810002 / J57H18001800002 / J57H18001790002

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

[bookmark: _GoBack]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 la ‘PROCEDURA APERTA PER INTERVENTI DI CONSOLIDAMENTO DEL VERSANTE DELLA LOCALITA' DI BIFORCO, LOTTO UNICO (STRALCI PROGETTUALI 2, 3, 4), DELIBERA CIPESS 79-2021’ nel Comune di Chiusi della Verna (AR).


In fede
Il/La dichiarante

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


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


VISTO SI ATTESTA:

firma  	



