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Comune di Cutrofiano
                                                          Città della ceramica

GARA PER L'AFFIDAMENTO IN CONCESSIONE DEL CENTRO DIURNO INTEGRATO PER IL SUPPORTO COGNITIVO E COMPORTAMENTALE A PERSONE AFFETTE DA DEMENZA (EX ART. 60/TER RR 4/2007 E DEL R.R. N. 4 DEL 21 GENNAIO 2019)
SITO IN V. FIRENZE N. 6, CUTROFIANO

Allegato C
Dichiarazione di avvenuto sopralluogo
dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà ex-art. 47 D.P.R. n. 445 del 28-12-2000   

CIG: 

_Il__sottoscritt___________________________________________________________________________ nat__il___________________ a _________________________________________________(___) residente nel Comune di ___________________________________________________________ (___) Stato______________ Via/Piazza ____________________________________________ n. _________in qualità di ____________________________________________________________, rappresentante legale/procuratore/direttore tecnico della / o in alternativa da soggetto diverso rappresentante della Ditta/Società  _____________________________________________________________________________ avente sede legale nel Comune di _________________________________________________ (___) Via/Piazza ________________________________________________________________ n. _________ e-mail:_________________________________________________ - telefono n.____________________ fax n._____________________ - Codice Fiscale _____________________________________________ Partita IVA n. __________________________________, la quale intende partecipare alla gara aperta per l’affidamento in dei servizi indicati in oggetto, con la presente:

DICHIARA

di aver effettuato il sopralluogo in data _______________ alla presenza dell'incaricato del Comune di Cutrofiano- Dott. /sig. 
e di aver preso visione dello stato e delle caratteristiche del Centro Diurno sito in Cutrofiano in V. Firenze n. 6 e degli arredi e delle attrezzature nello stesso presenti.



Firma

Per conferma dell’Ente concedente
Comune di Cutrofiano

· Allegare il documento di identità del soggetto che effettua il sopralluogo;
· [bookmark: _Hlk169688751]In caso di sopralluogo effettuato da soggetto rappresentante dell’operatore economico allegare delega, unitamente a copia del documento di identità del delegato e del delegante 
Comune di Cutrofiano V. Marcello Rizzo n. 1- tel: 0836542230
p.e.c: protocollo.comune.cutrofiano@pec.rupar.puglia.it
e-mail: protocollo@comune.cutrofiano.le.it
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