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Città di Susa

CITTA’ METROPOLITANA DI TORINO

“ALLEGATO B”
PROCEDURA APERTA PER L'AFFIDAMENTO DEI LAVORI DI 
“ADEGUAMENTO STATICO DELLA SCUOLA PRIMARIA DI CORSO COUVERT””
CUP: D82B18000430001 – CIG: 7555903069
ATTESTAZIONE DI PRESA VISIONE DEI LUOGHI

Si attesta che il Sig. ___________________________________________________________________________
nato/a a
il


residente a
in Via


telefono _________________________________  in qualità di: (barrare l'opzione che interessa)

      direttore tecnico, come risultante dall'attestazione SOA, di cui lo stesso dovrà essere latore;
     titolare, munito di copia del certificato C.C.I.A.A. o altro documento da cui sia desumibile la carica ricoperta;

      legale rappresentante;
      procuratore;

      delegato.

Dell'Impresa ____________________________________________________________________________________

Con sede in ____________________________________
Via ___________________________________________

P.IVA: ________________________________________      Email: ________________________________________
Tel. __________________________________________

in data odierna, ha preso visione dei luoghi dove verranno eseguiti i lavori di cui all'oggetto.

Data_____________________
IL FUNZIONARIO INCARICATO
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