Modello F (Attestato di sopralluogo – art. 10 Disciplinare di Gara)

	Spett.le
	CUC del Tavoliere
Piazza della Repubblica, 1
c/o Palazzo di Città
71042 Cerignola (Fg)





	OGGETTO
	CUP. N. I27B18000340005 - CIG N. 8668283D69 - GARA A PROCEDURA APERTA PER L’AFFIDAMENTO DEI SERVIZI DI PROGETTAZIONE DEFINITIVA,  ESECUTIVA, DEI LAVORI DI MESSA IN SICUREZZA E ADEGUAMENTO SISMICO EDIFICIO SCOLASTICO SCUOLA PRIMARIA SECONDARIA E DELL’INFANZIA U. FOSCOLO-VIA L. SETTEMBRINI - MANUTENZIONE STRAORDINARIA PER ADEGUAMENTO SISMICO


 (
DICHIARAZIONE
 
DI
 
AVVENUTO
 
SOPRALLUOGO
)

Il/La Sottoscritto/a _	_	_	_
Nato/a a __	_	_ il    _	/ _	/	C.F 	 	
In qualità di
· titolare	□ legale rappresentante
· delegato in forza della delega allegata (allegare delega e documento di riconoscimento del delegante)
Dello (Studio / Società / RT / Consorzio / altro) _	_	_	_	_	_
Con sede legale in ___	_	CAP _   _	prov. _	via	n.  	
P.IVA ___ 	 	
[bookmark: DICHIARA]DICHIARA

[bookmark: Di_aver_effettuato_in_data_odierna_il_so]Di aver effettuato in data odierna il sopralluogo nell’area che sarà interessata dai lavori. Canosa di Puglia, lì ___	_ _
Firma

__	_	_


Si conferma l’avvenuto sopralluogo (sottoscrizione dipendente ASP Caltanissetta)


Canosa di Puglia, lì ___	_ _

Firma

__	_	_
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