ALLEGATO 4 - Autocertificazione sopralluogo

DICHIARAZIONE DI PRESA VISIONE DEI LUOGHI in relazione all’“AVVISO PUBBLICO INDAGINE DI MERCATO MANIFESTAZIONE D’INTERESSE PER L’AFFIDAMENTO DEI SERVIZI DI PROGETTAZIONE ESECUTIVA E COORDINAMENTO DELLA SICUREZZA IN FASE DI PROGETTAZIONE RELATIVI ALL’INTERVENTO “MESSA IN SICUREZZA D’EMERGENZA E CARATTERIZZAZIONE DEL SITO NOCIONE IN CASSINO - FASE 3””
CUP I39F18001370002 e CIG A0120B0C52


Spett.le
COMUNE DI CASSINO
AREA TECNICA 
Piazza De Gasperi, 
03043 – Cassino (Fr)

_ l _ sottoscritt_ ________________________________________ nat_ a __________________________ (Prov. _______), il ________, C.F.______________________ residente a _________________________ _, (Prov. ______) alla Via ___________________________________________ n° ______ CAP___________ cell. ______________________________ 
e-mail  ______________________________@___________________________ 
PEC _____________________________@________________________________
IN QUALITA’
· Singolo professionista
· Raggruppamento temporaneo o consorzio
DICHIARA E CERTIFICA
Di aver eseguito il sopralluogo obbligatorio previsto nell’avviso pubblico, di avere preso conoscenza delle condizioni dei luoghi, prendendo atto delle condizioni per la formulazione della propria offerta, secondo quanto richiesto dall’avviso. 
Data e luogo, ____________________

Firma (per il concorrente)					            
								
[bookmark: _GoBack]____________________________	 	 

Si allega alla presente:
· Fotocopia di un valido documento di riconoscimento;

Luogo e data
       
                                              In Fede
___________,lì_____________          _____________________________
                                             (firma leggibile)
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