
ALLEGATO 6
	
	Dichiarazione di presa visione dei luoghi

	
	


GARA PER L’AFFIDAMENTO MEDIANTE PROCEDURA APERTA
Lavori di: “Adeguamento sismico ed igienico funzionale del Palazzo Municipale sito in Largo Orto Sacramento 1” 
(artt. 60 e 71 del D.L.gs. n. 50/2016 s.m.i.- criterio dell’offerta economicamente più vantaggiosa di cui all’art. 95 comma 2 del D.L.gs n. 50/2016 e s.m.i)

CUP: F19G17000560001     CIG: 7725377EC3
IMPORTO DEI LAVORI A BASE DI GARA Euro € 732.523,06, oneri della sicurezza € 19.500,00 compresi, non soggetti a ribasso d’asta, oltre IVA al 10% esclusa
IMPORTO DEI LAVORI SOGGETTI A RIBASSO D’ASTA € 713.023,06

Il sottoscritto ……………………………………………………………………………………………………………… nato a …………………………………………………………………. il …………………………. in qualità
 di ............................................................., della ................................................................................. con sede legale in ………………………………………………………………………………………  Via/Piazza …………………………………………………………………………………….. n. civico ………………. 

Partita IVA / Cod. Fiscale ………………………………………………………………………….
PEC …...................................................................................................................................
con riferimento ai lavori in oggetto;
D I C H I A R A
1. di aver preso visione dei luoghi dove devono eseguirsi i lavori di cui sopra
2. di aver preso conoscenza delle condizioni locali e di tutte le circostanze generali e particolari che possono influire sull'esecuzione dei lavori;

3. di aver preso visione degli elaborati progettuali ed analizzato ogni condizione che disciplina l'esecuzione dei lavori in questione;

4. dichiara, inoltre, sulla base di quanto constatato nel sopralluogo e nell'esame della documentazione a disposizione, di aver preso visione di tutte le circostanze generali e particolari e di ritenere le condizioni tali da consentire la presentazione dell'offerta.

San Sosti  li; _______________
per l’Impresa                                                                      Per conferma presa visione il RUP o delegato
……………….…………………..                                            ……………….………………….....................









�	 N.B. nota (1) titolare, legale rappresentante dell’impresa o direttore tecnico (la mandataria nel caso di imprese riunite), (muniti di certificato della C.C.I.A.A. o attestazione SOA, comprovante la propria posizione nell’ambito dell’impresa), ovvero dipendente o collaboratore qualificato munito di apposita delega, rilasciata dal titolare o dal legale rappresentante.





