
[Per la compilazione del modello, vedere il file “Modalità di compilazione dei Modelli”]

SOPRALLUOGO CIMITERI

PROCEDURA TELEMATICA PER L’AFFIDAMENTO DELLA GESTIONE INTEGRATA DEI
SERVIZI CIMITERIALI

CIG: B41C837DC6

DICHIARAZIONE DI AVVENUTO SOPRALLUOGO

Il sottoscritto1 

nella sua qualità di2 

e in rappresentanza dell’operatore economico

con sede in ,

con riferimento all’appalto in oggetto,

DICHIARA

consapevole/i delle sanzioni penali di cui all'art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 in caso

di false dichiarazioni, che:

in  data   il/la  sig./sig.ra   nato/a

 il  in qualità di:

 legale rappresentante;

 soggetto DIPENDENTE munito di delega del legale rappresentate in data ;

 soggetto nominato PROCURATORE con atto in data  n. Rep.  

notaio  ,

NB: allegare copia della delega e/o della procura 

ha  effettuato  il  sopralluogo  e  contestualmente  preso  conoscenza  delle  condizioni  locali,

esaminato tutte le circostanze generali e particolari suscettibili di influire sulla determinazione

dell’offerta, sull’esecuzione delle opere in oggetto, giudicando le opere stesse realizzabili alle

condizioni previste dal disciplinare di gara e relativi allegati, dei due cimiteri comunali.

in nome e per conto [selezionare una sola opzione di scelta]:

 proprio (operatore singolo /consorzio artigiano o di cooperative);

 del  raggruppamento temporaneo,  consorzio  ordinario,  aggregazione di  rete,  GEIE  (già

costituito) con le imprese:

1Cognome e nome del rappresentante della società o del titolare dell’impresa individuale o di socio
2Carica rivestita (scegliere tra: titolare, Amministratore Unico, Presidente del Consiglio di Amministrazione,
Amministratore Delegato, socio amministratore, socio accomandatario, institore, procuratore).
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, con sede in ;

, con sede in ;

, con sede in ;

, con sede in ;

NB: allegare la delega della società mandataria/capofila

 del  raggruppamento temporaneo, consorzio ordinario,  aggregazione di  rete,  GEIE  (non

ancora costituito) con le imprese:

, con sede in ;

, con sede in ;

, con sede in ;

, con sede in ;

NB: allegare le deleghe di tutti gli operatori raggruppati

Luogo e data: 

   FIRMA DEL DICHIARANTE 

(solo sottoscrizione digitale)

ATTENZIONE: poiché il sopralluogo è obbligatorio, la mancanza della presente dichiarazione
sarà  oggetto  di  soccorso  istruttorio  secondo  le  modalità  previste  ai  paragrafi  15.
“SOPRALLUOGO” e 21.“SOCCORSO ISTRUTTORIO” del disciplinare di gara.
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