
Allegato D - da inserire nella busta A  

  

AFFIDAMENTO IN CONCESSIONE, A MEZZO DI “FINANZA DI PROGETTO” AD 

INIZIATIVA PUBBLICA EX ART.183 D.LGS 50/2016, DEL SERVIZIO DI GESTIONE DEL 

SISTEMA CIMITERIALE DEL COMUNE DI DOMODOSSOLA E REALIZZAZIONE DI OPERE 

DI AMPLIAMENTO -CIG 9884687DBF  - CUP B68C22004920007 

 

 

DICHIARAZIONE UNICA resa ai sensi del D.P.R. 445/2000. 

DICHIARAZIONE DI AVVENUTO SOPRALLUOGO  

  

Il Funzionario comunale incaricato  

_______________________________________________  

CERTIFICA 

che in data odierna il Sig. ______________________________________________ in qualità 

di_____________________________________________________________________ della 

ditta_______________________________________________________________________ con sede 

in______________________________________________________________________ ha effettuato il 

sopralluogo presso la struttura oggetto della gara.  

 

Data, ___________________________  

  

        IL FUNZIONARIO COMUNALE incaricato                                        IL RAPPRESENTANTE della ditta  

______________________________________                               

_______________________________________  


