
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 GALLICANO NEL LAZIO
		Via Tre Novembre, 7
		00010 – Gallicano nel Lazio (RM)

[bookmark: _heading=h.gjdgxs]Oggetto: Procedura telematica negoziata senza previa pubblicazione di un bando di gara per l’affidamento dei lavori di “MESSA IN SICUREZZA E CONSOLIDAMENTO DEL COSTONE TUFACEO DEL CENTRO STORICO”
(art. 1 commi 2 lett. b) della Legge di conversione n. 120/2020 modificato dall’art. 51 comma 1 lett. a) sub 2.1e 2.2. L.n. 108/2021
CUP I24H20000550001 – CIG 9460805743
                                                                                                                                                           
L’importo complessivo dell’appalto è di euro 2.137.278,74 (euro due milioni e centotrentasettemiladuecentosettantotto/74), 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 in oggetto

D I C H I A R A

di aver preso visione dei luoghi dove deve eseguirsi i lavori in oggetto.

[bookmark: _GoBack]    per l’Operatore Economico

	                                                                                                   ……………………………………

VISTO obbligatorio, a pena di esclusione, per conferma presa visione
del Responsabile Unico del Procedimento o suo delegato


data e firma …………………………………………
