
	
	


Dichiarazione di presa visione dei luoghi
Timbro/intestazione ditta

Il/la sottoscritto/a ……………….……………………………………..………………………………………………….. nato/a a ............................................................................................ il …..………………… in qualità di:
 FORMCHECKBOX 

titolare;

 FORMCHECKBOX 

legale rappresentante munito di apposita documentazione comprovante la sua figura;

 FORMCHECKBOX 

direttore tecnico munito di apposita documentazione comprovante la sua figura; 

 FORMCHECKBOX 

dipendente o collaboratore qualificato munito di apposita procura notarile, rilasciata dal titolare o dal legale rappresentante; 

della
 FORMCHECKBOX 
 impresa singola
 FORMCHECKBOX 
 ATI con capogruppo
 FORMCHECKBOX 
 consorzio

avente sede legale in ……………………………….………………………………………………………………..  Via/Piazza ………………………………………………………………………………………………………. n. ……. e-mail ……………………………………………… Pec: ……………………………….…………………………… con riferimento ai lavori di:

“RIPRISTINO DELLE CONDIZIONI DI SICUREZZA NEL PONTE SUL FIUME TANARO IN LOC. EX COTONIFICIO” a Clavesana (CN) mediante procedura negoziata ex art. 63 D.lgs. n. 50/2016 ai sensi dell’art. 1, comma 2, lett. b) del D.L. n. 76/2020 conv. in legge n. 120/2020 con importo complessivo pari a € 354.053,90 (iva esclusa), di cui € 332.564,51 per lavori a base d’asta ed € 21.489,39 per oneri per la sicurezza non soggetti a ribasso, da espletare tramite portale telematico “Tutto gare” – C.U.C. Comune di CARRU’– CLAVESANA – LEQUIO TANARO e PIOZZO 
CODICE CUP: F42C20000010001 
CIG n. 9300994F0B
Numero Gara n. 8627282
DICHIARA
· di aver preso visione dei luoghi dove devono eseguirsi i lavori di cui sopra, con l’allestimento del cantiere e della loro accessibilità;

· di essere consapevole riguardo la cantierabilità degli interventi di cui agli elaborati progettuali così come approvati dalla Giunta Comunale con deliberazione n. 52 del 16/06/2022;

· di rinunciare ad ogni e qualsiasi pretesa futura eventualmente attribuibile a carente conoscenza dello stato dei luoghi. 

per l’Impresa


…………………………………….
per conferma della presa visione

il Responsabile Unico del Procedimento o suo delegato

data e firma …………………………………

