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LA/IL SOTTOSCRITTA/O:
	Cognome
	Nome

	Nata/o a
	Prov
	il

	Codice Fiscale



domiciliato per la carica presso la sede legale sotto indicata, nella qualità di:
☐ Persona fisica | ☐ Procuratore speciale | ☐ Legale rappresentante della Persona giuridica
	Denominazione

	Con sede in
	Prov
	Via

	Codice Fiscale

	Partita IVA



ai sensi degli artt. 19 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, consapevole delle responsabilità e delle sanzioni penali stabilite dalla legge per false attestazioni e mendaci dichiarazioni (art. 76 D.P.R. n. 445/2000), della decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere (art. 75 D.P.R. n. 445/2000), nonché delle conseguenze amministrative di esclusione dalle gare di cui al D. Lgs. 50/2016 e s.m.i. e alla normativa vigente in materia, per le ipotesi di falsità di atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate, sotto la sua personale responsabilità,
[bookmark: _Hlk155859537]DICHIARA
Di aver effettuato il sopralluogo presso i luoghi dove sarà svolto il servizio valutando tutti gli oneri di qualunque natura e specie che dovrà sostenere per assicurare il perfetto espletamento dei servizi oggetto della procedura di affidamento per l’intero periodo di vigenza contrattuale.

Luogo e data	Firma
____________________________	____________________________

Il Funzionario incaricato per attestazione di avvenuto sopralluogo:
Luogo e data	Firma
____________________________	____________________________

Informativa ai sensi dell’art. 13 e art. 14 del Regolamento UE n. 2016/679 (Regolamento Generale sulla Protezione dei dati Personali) e ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. 196/03: i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo.
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