Dichiarazione di presa visione dei luoghi di espletamento del servizio
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DICHIARA

di aver preso visione dei luoghi dove verra effettuato il servizio oggetto di appalto.

per I'lmpresa

per conferma presa visione
il Responsabile del Procedimento o suo delegato
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Il sopralluogo dovra essere esprito esclusivamente da un legale rappresentante , da un direttore tecnico o da un loro delegato munito

di procura speciale notarile



