
ALL. E
	
	Dichiarazione di presa visione dei luoghi

	
	


CENTRALE UNICA DI COMMITTENZA

C.U.C. MONTI DAUNI

Comuni Associati 

Deliceto, Bovino, Candela, Sant’Agata di Puglia,Rocchetta Sant’Antonio, Panni, Celle S. Vito, Monteleone di Puglia, Orsara di Puglia.

http://suamontidauni.traspare.com- pec: sua.montidauni@pec.it
Sede di riferimento: Comune di DELICETO – Corso Regina Margherita, 45- 71026 – DELICETO (FG)

Tel. 0881 967411 – Fax 0881 967433
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COMUNE DI CANDELA (FG)
Piazza Aldo Moro,5– 71024 Candela (FG)
Part. IVA 80035910712 Cod.Fisc.80035910712 Cod.Istat 071009

Pec: comune.candela.fg@halleycert.it                                                         
    E Mail: segreteria@comune.candela.fg.it
Oggetto: PROCEDURA APERTA PER L’AFFIDAMENTO IN CONCESSIONE (AI SENSI DEL D. LGS. N. 36/2023 E S.M.I.) DELLA GESTIONE DELLA RESIDENZA SANITARIA ASSISTENZIALE (R.S.A.) TIPO A PER DISABILI E DEL CENTRO DIURNO SOCIOEDUCATIVO E RIABILITATIVO PER DISABILI (AI SENSI DEL REGOLAMENTO REGIONALE 21 GENNAIO 2019, N. 5)  - CPV: 85000000-9  CODICE CIG: B5EBB59A02   
· Il sottoscritto _________________________________________________nato a _________________________il _________________-in qualità
 di .----------------------------------------------------------------, della ................................................................................. con sede legale in Via/Piazza _______________________________________n. civico ……………….  
  Partita IVA / Cod. Fiscale _________________________  PEC____________________________
con riferimento alla procedura di gara in oggetto

D I C H I A R A
che in data ………………..ha preso visione dei luoghi dove dovrà essere espletato il servizio oggetto del presente appalto, di avere preso conoscenza delle condizioni locali nonché di tutte le circostanze generali e particolari suscettibili di influire sulla determinazione dell’offerta. 
A tal fine si allega copia di un valido documento di riconoscimento.

                per l’Impresa

                                                                                                    ……………….…………………..
Per conferma presa visione

il Responsabile Unico di Progetto o suo delegato

data e firma ……………….…………………..









�	 N.B. nota (1) titolare, legale rappresentante dell’impresa o direttore tecnico (la mandataria nel caso di imprese riunite), (muniti di certificato della C.C.I.A.A. o attestazione SOA, comprovante la propria posizione nell’ambito dell’impresa), ovvero dipendente o collaboratore qualificato munito di apposita delega, rilasciata dal titolare o dal legale rappresentante.








