          CENTRALE UNICA DI COMMITTENZA		          			  ALLEGATO 4
             UNIONE DEI COMUNI MONTANI DEL CASENTINO                                      	
                   Via Roma, 203 – 52014 Ponte a Poppi (AR)
Tel. n. +39.0575.5071 – P.E.C. unione.casentino@postacert.toscana.it


AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO DI GESTIONE, CONDUZIONE E PROGETTAZIONE EDUCATIVA DELL’ASILO NIDO NELL’AMBITO DEL POLO ZEROSEI PRESSO IL COMUNE DI CHITIGNANO E SEZIONE DISTACCATA DI CHIUSI DELLA VERNA DENOMINATO “LA BUCA DEL TESORO” (CUP D59G17001160005)


ATTESTATO DI SOPRALLUOGO
Il / La sottoscritto/a ......................................................................................., nella sua qualità di……...…...........................................................,dell’Impresa ……......................................................,

avente   sede   legale   in   ..................................,   via   .......................................................,   n.   ............,

identificato mediante....................................................................................................................................., (ALLEGATO DOCUMENTO IN COPIA FOTOSTATICA)
e qualificato mediante........................................................................................................................,

DICHIARA

che   in    data    ..........................,    alle    ore    .........................,    

[bookmark: _GoBack]si è recato personalmente ed ha preso visione dei documenti di gara, dei luoghi ed ha preso atto di tutte le circostanze generali e particolari che possono influire sulla determinazione dell’offerta in merito alla procedura di gara per il SERVIZIO DI GESTIONE, CONDUZIONE E PROGETTAZIONE EDUCATIVA DELL’ASILO NIDO NELL’AMBITO DEL POLO ZEROSEI PRESSO IL COMUNE DI CHITIGNANO E SEZIONE DISTACCATA DI CHIUSI DELLA VERNA DENOMINATO “LA BUCA DEL TESORO”

In fede
Poppi, _________
Il/La dichiarante

.........…………...…….....................

Il dipendente del ………………………………....………………………….. , con la qualifica di ............................................  del Settore ………………………………………..……. e con il profilo professionale di ....................................................

VISTO SI ATTESTA:

firma  	

----------------------------------------
La presente attestazione di avvenuto sopralluogo viene redatta in duplice copia, di cui una consegnata all'operatore economico che ha effettuato il sopralluogo. 
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