
ALLEGATO C
	
	Dichiarazione di presa visione dei luoghi di espletamento del servizio

	
	


Il sottoscritto ………………………………. nato a ………………………  il …………………. in qualità di DELEGATO, della ditta ……………………………………………………….. con sede legale in ……………………………………. Via ……………………… Partita IVA …………………………………………. Cod. Fiscale ………………………………………..
con riferimento all’appalto del SERVIZIO DI PULIZIA DEI LOCALI DI PROPRIETÀ DEI COMUNI DI GAZOLDO DEGLI IPPOLITI E MARIANA MANTOVANA, FACENTI PARTE DELL’UNIONE DELLE TORRI, PER IL PERIODO 01/09/2020 – 31/08/2021
D I C H I A R A

di aver preso visione dei luoghi dove sarà effettuato il servizio oggetto di appalto.
per l’Impresa

per conferma presa visione

il Responsabile del Procedimento o suo delegato

Gazoldo degli Ippoliti, lì  
