All. S
SOPRALLUOGO GARA    (CIG 0747387B40)
Io sottoscritto ……………………………….……………. nato a ….…………………………. (Prov. ………...), il ……………………….. CF ………………………………………..….. residente a ………………………………… (Prov. ……..) in via ……………..…………………... in qualità di legale rappresentante / procuratore (allegare procura) …………………... dell’impresa/consorzio/cooperativa ………….…………………………………………………… con sede legale in …………………………………………(Prov. ……….), CAP …………………. , via/piazza/corso ………………………………... n. ……….. Tel n. ………………………. Fax ………………………………….. E-mail …………………………………………………                                      C.F. ……………………………………… P.I. ……………………………………..

                                                                      DICHIARO
· di aver effettuato il richiesto sopralluogo al fine della presa visione e conoscenza della struttura, finalizzato alla verifica degli impianti e delle caratteristiche dei locali;
        Luogo e data

__________________________

                                                                                                               Firma

                                                                               ________________________
                                                                                               Firma (Personale ARPA Molise)

                                                                               ________________________
