
DICHIARAZIONE E ATTESTAZIONE DI AVVENUTO SOPRALLUOGO 
 

C.U.C. Bassa Valle Seriana  - Comune di Nembro 
 

COPROGETTAZIONE E GESTIONE EDUCATIVA DEI SERVIZI PER LA PRIMA INFANZIA DEI 

COMUNI DI ALZANO LOMBARDO , NEMBRO E FIORANO AL SERIO anni educativi 2017/18 

– 2018/19  - Procedura aperta  . - CIG:  

 

Il/La sottoscritto/a: _______________________________________ nato/a a: _________________________ 

il: ____/____/______ Cod. Fiscale: _________________________, residente a: ________________________ 

_____________________ in Via: _____________________________________, PV(___) nella sua qualità di: 

 1. Titolare. 

 2. Legale rappresentante. 

 3. Direttore tecnico. 

 4. Incaricato. 

 5. altro (specificare): ______________________________________________________ 

della ditta: _______________________________________________________________________________ 

ai fini dell’ammissibilità alla gara per l’affidamento del servizio; 

DICHIARA 

- di aver effettuato in data : _____/_____/2017 il sopralluogo presso le strutture oggetto del servizio (servizi 
per l’infanzia comunali dei tre comuni interessati), di aver preso visione dei percorsi per accedervi, di aver 
preso visione delle caratteristiche degli edifici e dei locali e di tutte le circostanze generali e particolari che 
possono influire sullo svolgimento del servizio e sulla determinazione del prezzo del servizio e di aver 
preso altresì conoscenza di tutti gli elementi necessari per la predisposizione dell’offerta e di tutte le 
circostanze generali e particolari che possono influire sulla determinazione dell’offerta complessiva; 

- che l’impresa rinuncia ad ogni e qualsiasi pretesa futura eventualmente attribuibile a carente conoscenza 
dello stato dei luoghi; 

- di aver ricevuto tutte le illustrazioni e chiarimenti di dettaglio che riteneva necessari; 

- di allegare alla presente la documentazione attestante la sua qualità specificata sopra. 
 
Data: ________________ 

 

FIRMA dichiarante:  ______________________________ 

 

Nome e Cognome accompagnatore:  ______________________________ 

 

FIRMA accompagnatore:  ______________________________ 

 

 

ATTESTAZIONE 
Si attesta che il Sig. ____________________________________ in nome e per conto della ditta: 

________________________________________________ ha effettuato il sopralluogo previsto dal bando di 

gara (come da dichiarazione sopra espressa). 

 

Nembro, _________________.   Il RUP, Dr.ssa Guerinoni Anna: ______________________________________ 


