
DICHIARAZIONE DI PRESA VISIONE DEI LUOGHI


ALLA 	CENTRALE UNICA DI COMMITTENZA
CONSORZIO I CASTELLI DELLA SAPIENZA
PIAZZA UMBERTO PILOZZI N. 9
00038 VALMONTONE(ROMA)

ALLA 	STAZIONE APPALTANTE
COMUNE DI CIVITAVECCHIA
VIA REGINA ELENA N. 34
00053 CIVITAVECCHIA (Roma)

Oggetto: Gara mediante PROCEDURA NEGOZIATA CON R.D.O. SU PIATTAFORMA MEPA PER L’AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO PER LA MANUTENZIONE DELLE PAVIMENTAZIONI STRADALI DI CORSO CENTOCELLE E VIABILITA’ QUARTIERE CAMPO DELL’ORO

(ai sensi dell’art. 1, comma 2, lett. b), della Legge 11.09.2020 n. 120 e s.m.i.)
[bookmark: _Hlk93569418]CUP J37H21007970004 – CIG 9072159670

L’importo complessivo dell’appalto è di euro 206.281,70 (euro duecentoseimiladuecentottantuno,70), oltre IVA

DICHIARAZIONE DI PRESA VISIONE DEI LUOGHI

Il sottoscritto ……………………………………………………………………………………………………………… nato a ……………………………………………………………………………………….. il …………………………. in qualità[footnoteRef:1] di ............................................................., della ................................................................................. con sede legale in …………………………….………………………………………………………………………….. Via/Piazza …………………………………………………………………………………….. n. civico ……………….  [1:  N.B. nota (1) titolare, legale rappresentante dell’impresa o direttore tecnico (la mandataria nel caso di imprese riunite), (muniti di certificato della C.C.I.A.A. o attestazione SOA, comprovante la propria posizione nell’ambito dell’impresa), ovvero dipendente munito di apposita delega, rilasciata dal titolare o dal legale rappresentante.] 

Partita IVA / Cod. Fiscale ………………………………………………………………………………………………
PEC ……………………………………………………… email ………………………………………………………..

con riferimento alla gara telematica in oggetto

D I C H I A R A

di aver preso visione dei luoghi dove deve eseguirsi l’appalto in oggetto.

per l’Operatore Economico

	                                                                                                   ……………………………………
Visto obbligatorio di conferma della presa visione dei luoghi
del Responsabile Unico del Procedimento o suo delegato
(obbligatorio a pena di esclusione dalla procedura)

data e firma …………………………………………
