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PREMESSO
che la persona incaricata dell’effettuazione del sopralluogo € il Sig. (se
diversa dal legale rappresentante)
DELEGA (2)
Il Sig. , hato a il
, residente a
Documento di identita n.
Il Sig. , hato a il

, residente a

Documento di identita n.

avente idonea qualifica tecnica ed in organico alla Societa concorrente
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DICHIARA

= di aver visitato i luoghi oggetto della concessione e di essersi reso conto delle caratteristiche delle
aree, delle strutture esistenti, delle possibili interferenze con altre attivita e delle condizioni di
viabilita;

= di aver attentamente vagliato tutte le circostanze generali e particolari di tempo e di luogo, di tutti gli
oneri derivanti dall’affidamento in concessione;

= di essere pienamente edotto che ’eventuale affidamento in concessione verra disposto nello stato di
fatto e di diritto e che 1’Amministrazione non assumera alcun onere per interventi inerenti la
funzionalita dell’ Azienda.

Data,

LADITTA IL REFERENTE DELL’ AMMINISTRAZIONE

(timbro e firma del Legale Rappresentante)

1. Allegare copia del documento di identita del dichiarante
2. In caso di incaricato delegato compilare la sezione “Delega” sul presente modulo
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