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      ALLEGATO N. 2

NUMERO CIG XF701B7DB5

DICHIARAZIONE DI PRESA VISIONE DEI LOCALI , DEI MOBILI, ARREDI E CONDIZIONI TUTTE RELATIVE ALL'EFFETTUAZIONE DEL SERVIZIO DI TRASLOCO DI CUI ALLA DETERMINAZIONE DEL DIRIGENTE DEL SETTORE I N. 130 DEL 25.10.2011

Il/La sottoscritto/a ________________________________ nato/a a _______________

Prov (__) il ______________ residente a ___________________ Prov (___)

in Via  _______________________________________ n°___ nella sua 

qualità di ____________________________ (specificare se titolare/legale 

rappresentante/ dell’impresa ______________________________________ 

con sede legale a  _____________________________________ Prov. (___)   

in Via _________________________________________________n°____

ai fini dell’ammissibilità alla procedura d'affidamento del servizio di trasloco di cui al titolo, 

                                                DICHIARA 

di aver effettuato in data 4 Novembre 2011 

·   personalmente

·   a mezzo persona delegata: 

sig/sig.ra____________________________________

il sopralluogo presso tutte i luoghi  oggetto del servizio  e di aver preso visione delle caratteristiche degli stessi  e di tutte le circostanze generali e particolari che possono influire sullo svolgimento del servizio e sulla determinazione del prezzo e di aver preso altresì conoscenza, di tutti gli elementi necessari per la predisposizione dell’offerta e di tutte le circostanze generali e particolari che possono influire sulla determinazione dell’offerta stessa.

Data _________________________

Firma  e timbro______________________________
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