
DICHIARAZIONE SOPRALLUOGO
Prot n. _____del__/__/____ 

Il sottoscritta/o _________________________________ codice fiscale _____________________

Nato il _____________________ a ____________________________________ Prov. (_______),  residente a ___________________________________________ Prov. (______) Cap.________  in Via ______________________________________ n. ______ in qualità di __________________________________ della Ditta denominata ____________________________________________________________

con sede in __________________________________________ Prov. (___) Cap.___________ Via ____________________________ n. ___ Tel. n.______________ Fax n. ________________

Codice Fiscale n. ____________________________partita IVA n. ________________________ e-mail: _______________________________ PEC ______________________________________

dovendo partecipare alla gara in oggetto

DICHIARA

· di essersi recato presso il Comune di ________, in particolare presso il Settore Ragioneria e Tributi del Comune, e di aver preso esatta cognizione di ogni condizione locale e tecnica che possa influire sulla formulazione dell’offerta e sulla fornitura dei servizi, comprese le condizioni del servizio, degli oggetti d'imposta/tassa, degli impianti per le pubbliche affissioni esistenti, delle caratteristiche geografiche, ambientali ed economiche.

· di aver preso visione dell’intera documentazione tecnico-amministrativa inerente l’oggetto.

________________ lì __________________

Il Dichiarante

                                                                              _______________________________

Il sottoscritto ______________________________ funzionario del Servizio___________________

conferma

che il Sig. ____________________________________________________ in rappresentanza dell’impresa _____________________________________ ha effettuato il sopralluogo nei luoghi dove deve essere espletato il servizio ed ha preso visione della documentazione tecnico amministrativa inerente l'oggetto in data __________________________.

Il Responsabile del procedimento










______________________

N.B.: La presente dichiarazione deve essere allegata, a pena di esclusione, alla documentazione amministrativa da presentare per la partecipazione alla gara in oggetto
AFFIDAMENTO IN CONCESSIONE DELLA GESTIONE DEL SERVIZIO PER L’ACCERTAMENTO E LA RISCOSSIONE ORDINARIA E COATTIVA DELL’IMPOSTA COMUNALE SULLA PUBBLICITA’ DEI DIRITTI SULLE PUBBLICHE AFFISSIONI (IVI COMPRESA LA MATERIALE AFFISSIONE DEI MANIFESTI NEGLI IMPIANTI PUBBLICI) –CODICE CIG Z6717762FE.









