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 Dichiarazione di presa visione dei luoghi di espletamento del servizio 
  

 
 
Timbro Ditta 
 
 
 
 
Il sottoscritto ……………………………………………………………………………………………………………… 

nato a ……………………………………………………………………………………….. il …………………………. 

in qualità di ............................................................., della ................................................................................. 

con sede legale in …………………………….………………………………………………………………………….. 

Via/Piazza …………………………………………………………………………………….. n. civico ………………. 

Partita IVA / Cod. Fiscale ……………………………………………………………………………………………….. 

PEC ……………………………………………………………………………………………………………………… 

 
con riferimento all’appalto di FORNITURA IN NOLEGGIO OPERATIVO PER 96 MESI CON OPZIONE DI 

ACQUISTO ALLA SCADENZA, COMPRENSIVO DI ASSISTENZA E MANUTENZIONE FULL RISK, DI N. 1.048 

APPARECCHIATURE ILLUMINANTI A TECNOLOGIA LED DA POSIZIONARE PRESSO LE STRADE, VIE, 

PIAZZE, IMPIANTI SPORTIVI DEL COMUNE DI CALASETTA 

 
D I C H I A R A 

 

di aver preso visione dei luoghi dove sarà espletato il servizio oggetto di appalto. 
 
 
 
 

per l’Impresa 
 
                                                                                                    ……………….………………….. 

 
 
 
 

per conferma presa visione 
il Responsabile Unico del Procedimento o suo delegato 
 
 
data e firma ……………….………………….. 

 
 
 
 
 
 
 


