ALLEGATO 6
PROCEDURA APERTA PER L'AFFIDAMENTO IN CONCESSIONE DI IMMOBILI DI PROPRIETÀ DELLA REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA IN GESTIONE ALL’AGENZIA CONSERVATORIA DELLE COSTE DA DESTINARE A CENTRO PER LO SVOLGIMENTO DI ATTIVITÀ SUBACQUEE
Il/la sottoscritto/a __________________________________ nato/a a _________________________ il ______________________, C.F .________________________ residente a ________________________ in Via ___________________________________________________ n. __________ c.a.p. ___________ 
in qualità di (barrare la casella corrispondente):
 Legale rappresentante         Direttore tecnico         Procuratore         Delegato
dell’operatore concorrente _________________________________________________________________ con sede a ___________________________________________ in Via ____________________________ n. ___________ c.a.p. _______________ C.F .________________________________________________ P. IVA _________________________________________________ Telefono ________________________ Telefax ______________________ Indirizzo e-mail _____________________________________________ Indirizzo PEC ____________________________________________;
Assumendo, ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, la piena responsabilità e consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del medesimo decreto, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, nonché delle disposizioni dell’art. 75 del medesimo decreto, in ordine alla decadenza dei benefici eventualmente conseguenti a provvedimenti emanati sulla scorta di dichiarazioni non veritiere, 

DICHIARA
di essersi recato sul posto dove sono ubicati gli immobili oggetto della concessione e precisamente: 

 di aver attentamente visionato i luoghi, di aver preso conoscenza dei fatti e delle circostanze generali e particolari che possono influire sulla partecipazione alla procedura di gara e in particolare sull'offerta tecnica 
Allega alla presente (barrare la/e casella/e di interesse):

copia del proprio documento di riconoscimento in corso di validità, 

originale o copia conforme all’originale della procura;

delega, in originale, alla presa visione dei luoghi ed al rilascio della presente dichiarazione, corredata da: copia leggibile del documento di riconoscimento del delegante, in corso di validità.
Data ______________________ 

IL DICHIARANTE

� Modalità di compilazione: la presente dichiarazione deve essere sottoscritta da: 


1) dal concorrente, se trattasi di operatore singolo; 


2) dal legale rappresentante che dichiari di averne i poteri in caso di società, consorzio, cooperativa, associazione;








