Allegato  “presa visione”  








Alla Centrale Unica di Committenza









c/o Comune di Monselice









Piazza San Marco n. 1









35043 MONSELICE   (PD)
OGGETTO: PROCEDURA APERTA  PER L'AFFIDAMENTO IN CONCESSIONE DEL SERVIZIO DI RISTORAZIONE SCOLASTICA DELLE SCUOLE DI MONSELICE. 
CODICE CIG 7139327703

Il/la sottoscritto/a ____________________________ nato/a a _________________________ il ___________________ e residente a _____________________________ (_______), documento di identità _____________________________ n. ____________________ rilasciato da ____________________________________ in data ______________________

DICHIARA
Ai sensi dell’art. 46  del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, consapevole delle sanzioni penali previste dall'articolo 76 del medesimo D.P.R. n. 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate, nonché di quanto previsto dall’art. 75 del medesimo D.P.R. 445/2000,  di essere  (barrare la casella interessata):
 legale rappresentante;                           titolare;                                 direttore tecnico;
 dipendente delegato (allegare specifica delega o procura del legale rappresentante con allegata copia fotostatica non autenticata di un documento di identità del sottoscrittore)

dell'Impresa ________________________________________________________________

con sede in _________________________________________________________________

DICHIARA ALTRESI’

che in data odierna ha preso visione dei luoghi dove devono eseguirsi i servizi.

Monselice, ………………..


IL DICHIARANTE


___________________________

Visto: il Responsabile incaricato__________________
