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Allegato D3


ATTESTAZIONE DI AVVENUTO SOPRALLUOGO

MANUTENZIONE COMPRESSORI ARIA SERVIZI COMPARTO DEPURAZIONE

Il sottoscritto __________________________________________________________________________
nato a __________________________________________ il _________________________
nella sua qualità di:
 Legale Rappresentante
 Procuratore
 Direttore Tecnico (se munito dei necessari poteri per impegnare l’operatore economico dichiarante)
 Dipendente delegato
 e come tale in rappresentanza della ditta ___________________________________________________

(se del caso indicare il raggruppamento temporaneo, GEIE, aggregazione di imprese di rete o consorzio ordinario costituiti o costituendi di appartenenza) ____________________________________________
_____________________________________________________________________________________

con sede in ___________________________ (Prov. ____ ) via __________________________________
codice fiscale _____________________________partita iva____________________________________
telefono _______________________________ fax n. _______________________________ pec_______________________________________________________

Ai sensi degli art. 46 e 47 del DPR 28 dicembre 2000, n. 445, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del medesimo DPR 445/2000, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate, 


DICHIARA

1. di aver effettuato sopralluogo obbligatorio in data ____________________

2. (nel caso di raggruppamento temporaneo, GEIE, aggregazione di imprese di rete o consorzio ordinario costituiti o costituendi) di avere effettuato il sopralluogo come incaricato da tutti gli operatori economici raggruppati, aggregati in rete o consorziati, di seguito elencati, e di allegare le deleghe di tutti i citati operatori: ______________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

3. (nel caso di consorzio di cooperative, consorzio di imprese artigiane o consorzio stabile), di avere effettuato il sopralluogo 
 a cura del consorzio
oppure
 come operatore economico consorziato, indicato come esecutore dei lavori dal Consorzio: _____
_________________________________________________________________________________

data ________________________ 


    Per Brianzacque Srl	Per la Ditta Concorrente
        Timbro e firma	Timbro e firma
______________________	______________________


All.: deleghe (se necessarie)
N.B.: Il sopralluogo può essere effettuato da un rappresentante legale o da un direttore tecnico del concorrente, come risultanti da certificato CCIAA/Albo/Registro o da soggetto diverso munito di delega, purché dipendente dell’operatore economico concorrente.
In caso di raggruppamento temporaneo, GEIE, aggregazione di imprese di rete o consorzio ordinario, sia già costituiti che non ancora costituiti, in relazione al regime della solidarietà di cui all’art. 48, comma 5, del D.Lgs. n. 50/2016, il sopralluogo può essere effettuato da un incaricato per tutti gli operatori economici raggruppati, aggregati in rete o consorziati, purché munito delle deleghe di tutti i suddetti operatori.
In caso di consorzio di cooperative, consorzio di imprese artigiane o consorzio stabile, il sopralluogo deve essere effettuato a cura del consorzio oppure dell’operatore economico consorziato indicato come esecutore dei lavori.
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