(Modello Allegato C — Dichiarazione di presa visione)
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PROCEDURA TELEMATICA APERTA per I'affidamento del servizio di raccolta integrata dei rifiuti solidi
urbani e servizi di igiene urbana per anni cinque

Codice Identificativo della Gara (CIG): 86164729A0
Codice Unico di Progetto (CUP): J27B19000210004
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Dichiarazione di presa visione dei luoghi di espletamento del servizio

I/La SOtOSCHtO/a .....ccvvvvveeeee e NAO @ ..ovveeeeiee e |
Residente in ... Prov. ...............l. Vid
N R

Nella qualita di

O Titolare

O Legale rappresentante

0O Direttore Tecnico

O Procuratore, giusta procura del .................... N, che si allega alla presente;

O Dipendente —matricolan. ...........ccccvvvvveeeeennn,

O Soggetto rappresentante della capogruppo/mandataria designata (in caso di raggruppamento temporaneo o consorzio

ancora da costituirsi)
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ed in relazione alla domanda di partecipazione alla Gara indicata in oggetto ed ai sensi di quanto previsto nel relativo Bando
e Disciplinare di Gara
DICHIARA

di aver preso visione dei luoghi dove sara espletato il servizio oggetto di appalto.

Data e Sede
IN FEDE
per I'lmpresa

per conferma presa visione
il Responsabile Unico del Procedimento o suo delegato
dataefirma .......ccooeeiiiiiie
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