MODELLO D –Attestato di sopralluogo e  di presa Visione –Obbligatoria-
Il presente modello correttamente compilato , dopo  l’avvenuto  sopralluogo, deve essere  vistato dal  RUP  o da un suo delegato e  presentato nella  documentazione amministrativa

AL COMUNE DI VACCARIZZO ALBANESE
PROCEDURA APERTA TRAMITE R.D.O. CON L’UTILIZZO DELLA PIATTAFORMA M.E.P.A. PER L’AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO DI  GESTIONE ASILO NIDO-MICRONIDO COMUNALE 

- CIG: 89540858B0
ATTESTATO DI PRESA VISIONE

OBBLIGATORIA

Il sottoscritto _____________________________________________________, in qualità di 

Titolare           , legale rappresentante        , procuratore           , amministratore unico           , 
direttore tecnico        .       
__________________________________________________________________________

con sede in ________________________________________________________________

P.IVA__________________________tel._____________pec_________________________

DICHIARA

1. di essersi recato sul posto ove debbono eseguirsi i servizi  di cui al Capitolato d'appalto, di aver preso conoscenza delle condizioni dei locali, degli arredi e di tutte le circostanze generali e particolari, del lotto per come sotto indicato, che possono influire sulla determinazione del prezzo e sulle condizioni contrattuali, di aver accertato che il prezzo posto a base di gara, ivi compresi quelli inerenti la sicurezza, sono tali da consentire la formulazione dell’offerta che presenterà in sede di gara;

2. di aver esaminato le condizioni del bando  e di tutti gli allegati ad esso connessi compresi, nessuno escluso, ritenendoli esaustivi  ai fini della conduzione dei servizi  relativi alla gestione DELL’ASILO NIDO IN LARGO MARIA MONTESSORI
3. di ritenere esclusa la stazione appaltante da qualsiasi eventuali danni, per se stesso o causati ad altri soggetti, durante la visita di sopralluogo.
                                                                                  data timbro e firma del DICHIARANTE
                                                                                                     _______________________________
All.: fotocopia di documento di riconoscimento del dichiarante

                                                per attestazione data timbro e firma del R.U.P. o suo delegato
                                                                                                       _________________________

