
 Modello n.2 
 
 
 

 Dichiarazione di presa visione dei luoghi di espletamento del servizio 
  

 
Pulizia delle sedi comunali- Procedura negoziata indetta, ai sensi dell’art.36, comma 2 lettera b) del D. Lgs. n.50/2016 e 
dell’art.1, comma 2, lett. b) del D. L. n.76/2020 convertito con modificazioni dalla L. n.120/2020 (CIG: 964964749D) 
 
 
 
Il/La sottoscritto/a ………………………………………………………………………………………………………… 

Nato/a a ……………………………………………………………….. il ……………………………………………….. 

in qualità di .............................................................,  

della  impresa singola  ATI con capogruppo   del consorzio .................................................................................  

con sede legale in …………………………….………………………………………………………………………….. 

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

Partita IVA / Cod. Fiscale ……………………………………………………………………………………………….. 

Telefono …………………………………………………….…  

PEC ………………………………………………….  Email ………………………………………………………….. 

con riferimento all’appalto del servizio di ……………………………………………………………………………… 

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

……………………………………………………………………………………………………………………………… 

da effettuarsi presso ……………………………………………………………………………………………………. 

 
 

 

D I C H I A R A 

 

di aver preso visione dei luoghi dove sarà effettuato il servizio oggetto di appalto. 
 
 
 
 

per l’Impresa 
 
                                                                                                    ……………….………………….. 

         Timbro della ditta 
 
 
 
 

per conferma presa visione 
il Responsabile del Procedimento o suo delegato 
 
 
data e firma ……………….………………….. 


