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	COMUNE   di   SANTADI

	
	P r o v i n c i a     d e l     S u d     S a r d e g n a  

	

	
	

	AREA TECNICA COMUNALE


CERTIFICATO DI PRESA VISIONE

SERVIZI DI IGIENE URBANA DEL TERRITORIO 

COMUNALE PER IL QUINQUENNIO 2020/2024
IL SIG. / SIG.RA ……………………………………………………………………………………………………………………… 

NATO/A A ………………………………………………………………………………… IL ……………………………………… 

RESIDENTE IN ………………………………………………………………………………………………………………………… 

VIA – PIAZZA ……………………………………………………………………………………………………. N. ……….………

IN QUALITÀ DI: 
(
TITOLARE

(
LEGALE RAPPRESENTANTE
(
DIRETTORE TECNICO
(
DIPENDENTE DELL'OPERATORE ECONOMICO ASSUNTO IN DATA ANTECEDENTE ALLA PUBBLICAZIONE DEL BANDO, MUNITO DI APPOSITA DELEGA SOTTOSCRITTA DAL RAPPRESENTANTE LEGALE DELLA SOCIETÀ 
(
PROCURATORE SPECIALE MUNITO DI PROCURA SPECIALE NOTARILE IN ORIGINALE O CON DICHIARAZIONE DI AUTENTICITÀ E COPIA FOTOSTATICA DI DOCUMENTO DI IDENTITÀ
DELL'IMPRESA ………………………………………………………………………………………………………………………

CON SEDE IN …………………………………………………………………………………………………………………………

VIA ………………………………………………………………………….. N. …………… TELEFONO ………………………
1.  SI È RECATO SUL POSTO DOVE DEVONO ESEGUIRSI  I SERVIZI IN OGGETTO.
2.  HA PRESO VISIONE DEL CAPITOLATO SPECIALE D'APPALTO E DI TUTTI GLI ELABORATI FACENTI PARTE DEL PROGETTO.
LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO.

DATA ………………………                                    FIRMA ………………………………………………… 
Visto:

IL TECNICO DEL COMUNE










