'FAC – SIMILE PER SOPRALLUOGO OBBLIGATORIO'


Il sottoscritto............................................................ nato a .................………………..…………..
il............................ residente in.................................. Via ....................……………….…………..
in qualità di ....................……………………………………………………………….…………..
(indicare se: legale rappresentante/ direttore tecnico oppure altro dipendente della ditta)
per conto:
□ dell'impresa ............................................................................................................................. Sede legale………………..…...via…….………………………………..n. …..tel…..…………..….

□ della costituenda ATI tra le seguenti ditte ....................……………………………………….

dovendo partecipare alla procedura per l’affidamento del SERVIZIO DI PULIZIA IMMOBILI AZIENDALI E AREE PERTINENZIALI DELLA SOCIETA’ SARONNO SERVIZI SPA, PER LA DURATA DI 24 MESI DAL 01/10/2026 AL 30/09/2028,  CON OPZIONE DI RINNOVO PER ULTERIORI 24 MESI

DICHIARA

di aver effettuato il sopralluogo presso gli edifici in cui deve essere svolto il servizio.


Saronno, lì ...............
									 In fede:

............................................................




Per conferma (Saronno Servizi S.p.A.)


………………………………………..



La presente dichiarazione deve essere allegata ai documenti di partecipazione.



