MODELLO C

Intestazione del soggetto proponente 
Al COMUNE DI TITO 
Data ______________________ 
BANDO DI GARA PER L’AFFIDAMENTO IN CONCESSIONE PER LA GESTIONE DEL “CECILIA” CENTRO PER LA CREATIVITA’ DI TITO

NELL’AMBITO DEL PROGETTO REGIONALE “VISIONI URBANE” 

AI SENSI DEL D. LGS. 163/2006 

ATTESTAZIONE DI PRESA VISIONE. 

Io sottoscritto ________________________________________________________________

Codice fiscale ________________________________________________________________

nato il _____________________________ a _______________________________________

residente nel Comune di______________________________ CAP ____________ (Prov____)

alla Via/Piazza___________________________________________________ n___________

in qualità di _________________________________________________________________

del soggetto proponente_______________________________________________________
con sede legale in ________________________________ CAP ____________ (Prov_______)

alla Via/Piazza___________________________________________________ n___________

con codice fiscale n____________________________________________________________

con partita IVA n. _____________________________________________________________

Telefono ________________________________ FAX ________________________________
in riferimento alla gara per l’appalto in oggetto da esperire mediante pubblico incanto ai sensi del D. Lgs. 163/2006, con la presente 

DICHIARO
di essermi recato sul posto a visionare i luoghi oggetto dell’appalto e di aver preso atto di tutto il materiale accessorio descritto nel capitolato d’appalto. 

Il sopralluogo medesimo è stato effettuato alla presenza dell’incaricato della stazione appaltante, Sig. _____________________________________________________________ 

il quale svolge le funzioni di ____________________________________________________ presso il Comune di ______________________ 

  per il soggetto proponente
_________________________ 

(Timbro e firma leggibile) 
per conferma 
IL COMUNE DI ____________ 
___________________________
