
 

 

      Allegato 1 G)  
                                          ATTESTAZIONE DI PRESA VISIONE ATTI E SOPRALLUOGO 

allegata all’offerta di gara. 
 

 
 
                                                               ALL’UNIONE LOMBARDA  

     DEI COMUNI OGLIO - CIRIA 
                                                               P.zza Roma, n. 2 
                                                               26010 – Corte de’ Frati - CR 
 
 
OGGETTO:     BANDO DI GARA MEDIANTE PROCEDURA NEGOZIATA SENZA PREVIA 
PUBBLICAZIONE DEL BANDO AI SENSI ART 36 C. 2 LETT B)  D LGS 50/2016  PER 
L’AFFIDAMENTO DELLA GESTIONE DEL SERVIZIO EDUCATIVO PRESSO L’ASILO 
NIDO COMUNALE “I PUFFI” - ANNO EDUCATIVO 2017/2018 -2018/2019-2019/2020. 
 
 

__I__ sottoscritt__ ___________________________________________________________________ 
nat__ il ___________________ a _______________________________________________________(___) 
residente nel Comune di ________________________________________(___) Stato__________________ 
Via/Piazza __________________________________________________________________ n. _________ 
in qualità di ___________________________________________________________________________, 
della Ditta ______________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 
avente sede legale nel Comune di _______________________________________________________(___) 
Via/Piazza __________________________________________________________________ n. _________ 
e-mail:__________________________________________________ - telefono n._____________________ 
telefax n._____________________ - Codice Fiscale _____________________________________________ 
Partita IVA n. __________________________________, la quale intende partecipare alla gara in oggetto: 

DICHIARA 
di avere preso visione degli elaborati progettuali esecutivi approvati per l’appalto dei lavori in oggetto, di 
essersi recato a visionare sul posto i luoghi dove si dovranno realizzare gli interventi in appalto, nonché di 
aver preso conoscenza dei fatti e delle circostanze generali e particolari che possono influire sulla 
determinazione dei prezzi e sulle condizioni contrattuali relative all’appalto dei lavori in oggetto. 

Il sopralluogo suddetto è stato effettuato / NON è stato effettuato  alla presenza dell’incaricato della 
stazione appaltante, Sig._______________________________________________________________ ____ 
_______________________________________________________________________________________, 
il quale svolge nell’Ente le funzioni di ________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________. 

 
        

Timbro e firma in originale del legale rappresentante della Ditta 
 

 

        _________________________________ 
per conferma della Stazione Appaltante 
in merito all’avvenuto sopralluogo 
                 Il soggetto incaricato 

__________________________________ 


