Carta Intestata Ditta

Dichiarazione di presa visione dei luoghi di espletamento del servizio

Il SOTEOSCIITEO  ceeeiec ettt e st et et s s s s s st et st e s s e en seses st ens nato a
..................................................................................................... il in qualita di
............................................................. e 1] T ofo ] t IRY Yo <)
legale 72 TR Via/Piazza
.................................................................................................. N. CiViCO ......ccoeuwn.... Partita IVA / Cod. Fiscale
P E ettt ettt te et ettt eete et e et e et et eeuaeu e eueeea et eheeensa e eneaenaan eaeanneenten ateaunaen e eaeannaannneateannan

con riferimento all’appalto del sevizio di

CONCESSIONE DEL SERVIZIO PUBBLICO LOCALE “PARCO COMUNALE SANTA GRECA”
CIG BOEF2B8A24

da effettuarsi presso VIA NAZIONALE — DECIMOMANNU

DICHIARA

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

per I'Impresa

per conferma presa visione
il Responsabile Unico del Procedimento o suo delegato

data e firma ....coeeeeiiiiciiee e,



