ATTESTATO DI PRESA VISIONE

	PROCEDURA APERTA PER L’AFFIDAMENTO IN APPALTO DEL SERVIZIO DI TRASPORTO SCOLASTICO PER GLI ANNI SCOLASTICI 2015 – 2019

C.I.G. 63605446F3



Spett.le

Comune di Alliste

P.zza Municipio n. 5

73040 ALLISTE (LE)

Il sottoscritt _______________________________________________________________________________

nat______ a __________________________________________ il __________________________________

nella qualità di _____________________________________________________________________________

della impresa _____________________________________________________________________________, sede legale nel Comune di ________________________________________ Provincia ________________ 

via/piazza ________________________________________________, codice fiscale ______________________________________ partita I.V.A. _____________________________ telefono _______________________________________  fax _______________________________________ e-mail ________________________________________ pec ________________________________________

DICHIARA

ai sensi degli artt. 46 e 47 del T.U. n. 445/2000

di fronte all’addetto all’Ufficio Pubblica Istruzione Sig.ra Mirella Adamo:

a) di aver preso visione dei documenti contrattuali e di riconoscere che il relativo contenuto è esauriente e fornisce tutte le indicazioni atte a consentire la partecipazione alla gara con piena cognizione di causa;

b) di accettare senza riserva o condizione alcuna, e di obbligarsi ad osservare in caso di aggiudicazione, i contenuti e gli impegni indicati nel bando di gara, negli atti di gara e negli altri documenti approvati;

c) di conoscere ed accettare integralmente tutte le condizioni e modalità tecniche che regolano la gestione del servizio da affidare;

d) di aver preso visione dei mezzi che verranno utilizzati per il servizio, valutandoli idonei allo scopo;

e) di aver preso visione di tutti gli itinerari utilizzati negli anni precedenti e di essere a conoscenza di tutte le circostanze generali e particolari che possono influire sulla determinazione dell’offerta.
___________________________

(Luogo e Data)

_________________________________________

                                                       (Timbro dell’Impresa e firma)
Visto

______________________________

(L’addetto al Servizio P.I.

   Sig.ra Mirella Adamo)
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