
  

(Modello Allegato C – Dichiarazione di presa visione)  

 

COMUNE DI STRIANO Provincia di Napoli 

Via Sarno, 1 – 80040 Striano (NA) – Tel. 081/ 8276202 – Fax 081/ 8276103 

http://www.comune.striano.na.it 

 
PROCEDURA TELEMATICA APERTA per l’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 
 

******* 
 

Dichiarazione di presa visione dei luoghi di espletamento del servizio 
 
Il/La sottoscritto/a ………………………….…………..…….. nato a ……………………………………………… il ……………  
Residente in …………………………………………………. Prov. ……………… Via ………………………………………….. 
n. …….. C.F…………………………………………………… 
 
Nella qualità di 

□ Titolare 
□ Legale rappresentante  
□ Direttore Tecnico 
□ Procuratore, giusta procura del …………….…. N. ……..…. che si allega alla presente; 
□ Dipendente – matricola n. …………………………. 
□ Soggetto rappresentante della capogruppo/mandataria designata (in caso di raggruppamento temporaneo o consorzio 
ancora da costituirsi) 
 
dell’impresa  ………………………………………………………………………………..……………….………………………..……... 

con sede nel Comune di…..………………….………………………………………..………………….. Prov ……………….……….. 

Via/Piazza………………………………………………..…………. P.IVA  …………………………………….……………………  
 
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 sarà espletato il servizio oggetto di appalto. 
 
Data e Sede 

IN FEDE 
per l’Impresa 

 ……………….………………….. 
 
 
 
 

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

data e firma ……………….………………….. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

http://www.comune.striano.na.it/

