MODELLO I)
Unione Montana dei Comuni del Sangro 
Via Duca degli Abruzzi n.104

 Villa Santa Maria (CH)                           
	PROCEDURA NEGOZIATA, SENZA BANDO DI GARA, AI SENSI DELL'ART. 36 DEL D. LGS. 18 APRILE 2016, N. 50, E DELL’ART. 1, COMMA 2, LETT. B) DEL DECRETO LEGGE 16 LUGLIO 2020, N. 76, CON IL CRITERIO DELL’OFFERTA ECONOMICAMENTE PIÙ VANTAGGIOSA AI SENSI DELL’ART. 95, COMMA 2, DEL D. LGS. 18 APRILE 2016, N. 50, PER L’AFFIDAMENTO DEI LAVORI DI “AMMODERNAMENTO, MANUTENZIONE STRAORDINARIA, MESSA IN SICUREZZA E POTENZIAMENTO DELLE S.P. 155, 169 E 180 (PROVINCIA DI CHIETI)” DELL’IMPORTO COMPLESSIVO DI                €. 3.500.000,00

CUP: G97H16000710002 -  CIG: 83838002A0



	
	Dichiarazione presa visione dei luoghi

	
	


Il sottoscritto ……………………………………………………………………………………………………………… nato a …………………………………………………………………. il …………………………. in qualità
 di ............................................................., della  FORMCHECKBOX 
 impresa singola  FORMCHECKBOX 
 ATI con capogruppo  FORMCHECKBOX 
  del consorzio ................................................................................................................................. con sede legale in  ……………………………………………………………………………………………………………...…  Via/Piazza …………………………………………………………………………………….. n. civico ……………………………. 

Partita IVA / Cod. Fiscale …………………………………………………………………………………………….….
PEC …................................................................................................................................................................
intende partecipare alla gara di cui all’oggetto e
D I C H I A R A

di aver preso visione dei luoghi dove devono eseguirsi i lavori di “Ammodernamento, manutenzione straordinaria, messa in sicurezza e potenziamento delle SS.PP. 155,169 e 180 (Provincia di Chieti).
          Per l’Impresa

                                                                         Timbro Ditta

                                                                                                            ……………….…………………..
          Per conferma presa visione dei luoghi
        Il Responsabile della Centrale Unica di Committenza
                            Ing. Michele Rocco Carozza
firma ………………………………………………….
data……………









�	 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.






