                                                                  MODELLO B- All.5- ATTESTAZIONE DI SOPRALLUOGO

RDO APERTA  n. 2624811 per l’ affidamento per  anni 2 (DUE) del servizio di gestione  e  manutenzione delle aree adibite a verde presenti presso i Presidi Ospedalieri e le Strutture Territoriali dell’ ASL Avellino -
ATTESTATO DI PRESA VISIONE DEI LUOGHI DI ESECUZIONE DEL SERVIZIO
Il sig.________________________________________________________________________nato a _____________________________________________ il _____/_____/_____________ e residente a____________________________in Via __________________n.___ nella qualità di: 
    
-  Legale rappresentante; 
        
-  delegato (in tal caso deve essere allegata la delega);
dell’impresa: ______________________________________________________________________
con sede legale in _______________________________Via _____________________________,
· Codice fiscale:

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


· partita IVA:

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


DICHIARA
di essersi recato, ENTRO  E NON OLTRE IL TERMINE ULTIMO (20/05/2021) indicato dalla Stazione Appaltante, presso la Struttura ASL  di __________________________________________e di aver preso conoscenza delle condizioni dei  luoghi e di tutte le circostanze generali e particolari che possano influire sulla determinazione dei prezzi, di aver  assunto tutte le informazioni necessarie relative ai servizi oggetto dell’appalto e di aver realizzato i rilievi tecnici ritenuti utili al fine dell'elaborazione dell’offerta.
Data: 


                                        

________________________________________

  





                     (firma leggibile per esteso)
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Visto del referente della ASL Avellino  sig/dr.____________________________________________________________________________
_________________________________ che identifica il Sig. _______________________________
​​​​​​​​​​​​​​_____________________________, mediante esibizione del documento______________________ n. __________________ rilasciato il ___/___/_____ da____________________________________.
Data:                                                                                                          Per la ASL Avellino



