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PROCEDURA NEGOZIATA PER L’APPALTO DEI LAVORI DENOMINATI
“RIGENERA ARTOGNE, NUOVI SPAZI PER LA COMUNITA’,
MANUTENZIONE STRAORDINARIA PER LA RIQUALIFICAZIONE
PIAZZALE CADUTI SUL LAVORO IN COMUNE DI ARTOGNE (BS)”
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DICHIARAZIONE DI EFFETTUAZIONE SOPRALLUOGO PRESSO LE

AREE DI INTERVENTO
(resa ai sensi del DPR n. 445/2000)
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FISCAlE e in qualita di:

1 Legale Rappresentante
(1 Direttore Tecnico

1 altro soggetto “qualificato” nell’ambito dell’organizzazione aziendale (specificare) ....................c.coven..
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consapevole delle responsabilita e delle conseguenze civili e penali previste in caso di dichiarazioni mendaci e/o
formazione di atti falsi e/o uso degli stessi ai sensi e per gli effetti dell’articolo 76 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445
e successive modificazioni ed integrazioni; consapevole, altresi, che qualora emerga la non veridicita del
contenuto della presente dichiarazione questa impresa decadra dai benefici per i quali la presente dichiarazione

¢ rilasciata,

DICHIARA

o di essersi recato/a fisicamente sui luoghi oggetto di intervento, e di aver preso visione delle caratteristiche
degli stessi e di tutte le circostanze generali e particolari che possono influire sia sull’esecuzione dei lavori,
sia sulle condizioni contrattuali, sia sulla determinazione dell’offerta economica presentata.



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

Data del sopralluogo ..............cccevvvennnnnnn.

FIRMA



