
 
 

La dichiarazione deve essere corredata da fotocopia, non autenticata, di documento di identità del sottoscrittore 
 

Spett.le 
COMUNE DI BESOZZO 
Area Lavori Pubblici 
Manutenzione ed 
Ecologia 

DICHIARAZIONE DI AUTONOMA PRESA VISIONE DEI LUOGHI 

 

AVVISO PUBBLICO PER SPONSORIZZAZIONE DI INTERVENTI DI 
MANUTENZIONE E VALORIZZAZZIONE AREA VERDE ROTATORIA STRADALE 
S.S. 629 INCROCIO VIE TRIESTE/STOCCHETTI. 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA, AI SENSI DEL D.P.R. 445/2000 

Il sottoscritto ……………………………………………………………………………………………………………………… 

nato il ……… / ………. / ………………… a ………………………………………………………………… residente nel 

Comune di ……………………………………………………………………………………………………………… (…………) 

Via/Piazza ………………………………………………………………………………………………………… n. …………… 

in qualità di ………………………………………………………………………………………………………………………… 

della Ditta ………………………………………………………………………………………………………………… avente 

sede legale in …………………………………………………………………………………………………… nel Comune 

di …………………………………………………………………………………………………………………………… (…………) 

Via/Piazza …………………………………………………………………………………………………………… n. ………… 

e-mail - PEC: ……………………………………………………………………………………………………………………… 

telefono ……………………………………………………………………………………………………………………………… 

Codice Fiscale …………………………………………………………………………………………………………………… 

P.IVA …………………………………………………………………………………………………………………………………… 

consapevole delle sanzioni penali previste dall’articolo 76 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445, per 
le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate 

D I C H I A R A 

di aver eseguito autonomamente il sopralluogo obbligatorio previsto nel bando. 

Data ……… / ……… / ……………… 

Il dichiarante 


