D rsres

Via Mameli, 15

61121 Pesaro

Partita IVA 01423690419

Capitale Sociale i.v.. Euro 58.035.504
Telefono 372411 fax: 0721-639194

Soggetto all'attivita di direzione e
Coordinamento del Comune di Pesaro

PRESA VISIONE DEI LUOGHI

Dichiarazione di presa visione dei luoghi di espletamento del servizio di
“Manutenzione del verde orizzontale del comune di Pesaro a basso impatto
ambientale”. COCICE CIG. 76833916D4

Timbro Ditta
Il sottoscritto‘ ‘ nato a‘ ‘
il‘ ‘in qualita di‘ , della Dimpresa singola LJATI con
capogruppo ] del consorzio ‘ ‘con sede legale in
‘ ’Via/Piazza‘ ‘n. civico
| Partita IVA / Cod. Fiscale | |
Telefono ‘ ‘ fax ‘ ‘
PEC| | Email |
con riferimento all’appalto del servizio di‘ ‘
| |
| |
da effettuarsi presso

DICHIARA

di aver preso visione dei luoghi dove sara espletato il servizio oggetto di appalto.

per 'Impresa

Per conferma presa visione
il Responsabile Unico del Procedimento o suo delegato

dataefirma ...........cooiiiiiiii



	D I C H I A R A
	……………….…………………..
	data e firma ……………….…………………..
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