ALLEGATO 5 - modello D
Dichiarazione di presa visione dei luoghi di espletamento del servizio
	
	


Spett.le Comune di Cuglieri 
Area Tecnica 
Via Carlo Alberto 33

CUGLIERI (OR) 

OGGETTO: RDO TRAMITE SARDEGNA CAT AI SENSI AI SENSI DELL'ART. 187 C.1  DEL D.LGS 36/2023  PER L’AFFIDAMENTO IN CONCESSIONE DEL SERVIZIO DI GESTIONE DELLE AREE DI SOSTA A PAGAMENTO IN LOCALITA' S'ARCHITTU  E SANTA CATERINA  E DEI SERVIZI DI SPIAGGIA . STAGIONE ESTIVA 2026
Il sottoscritto……………………………………………………………………………….................................………………………………
natoa……………………….....................il………………………….in qualità di
,
della
con
sede legale in……………………………………Via/Piazza……………………………………………………n.civico……………….
Partita IVA/Cod.Fiscale……………………………………………………………………………………………..........................…..
PEC  ………………………………………………………………………………………………………………………
con
riferimento
alla procedura in oggetto,
DICHIARA
di aver preso visione dei luoghi dove sarà espletato il servizio oggetto di appalto
per l’Impresa
….................................................................................................................................…………….…………………..
data e firma……………….…………………..
