
Allegato 3

VERBALE DI AVVENUTO SOPRALLUOGO

BANDO PER LA REALIZZAZIONE DI RETE LAN/WLAN

CODICE IDENTIFICATIVO PROGETTO: 10.8.1.A1-FESRPON-MA-2015-10

TITOLO PROGETTO: CONNETTIAMOCI

CUP: C56J15000880007   CIG: ZF019919BA

Il sottoscritto _________________________________________________________________________

Nato il ____________________, a ________________________________________________________

Provincia __________ residente nel Comune di __________________________. Cap. ___________,

Via/piazza ___________________________________________________, n. civ.__________________

Nella sua qualità di Titolare rappresentante legale delegato della Ditta ______________________

___________________________________________________ con sede nel Comune di _____________

___________ cap.___________________, Provincia ________________ Via/piazza________________

n. civico_________, con partita IVA n._____________________________________________________

tel. _________________ fax____________________, e-mail_____________________________________

DICHIARA

 Di aver controllato in sito durante il sopralluogo tutte le caratteristiche dei locali e degli impianti
esistenti, al fine di tenerne conto nella previsione dei lavori e della fornitura per procedere alla
perfetta esecuzione degli stessi;

 Di aver preso visione di tutte le circostanze generali e particolari che possano influire sulla
determinazione dell’offerta, e di aver tenuto conto nella formulazione della stessa, anche di ogni
eventuale aumento dei costi che potrà intervenire nel periodo della fornitura per qualsiasi causa;

 Di ritenere, pertanto congrua e pienamente remunerativa l’offerta formulata;
 Di essere a conoscenza che la restituzione del presente modulo debitamente compilato e

controfirmato, costituirà attestazione di avvenuta presa visione e di accettazione di tutte le
norme e tutte le condizioni riportate nel bando per la fornitura di attrezzature.

In fede

Timbro della ditta ____________________________________________________
(firma titolare/rappresentante/delegato della Ditta)

Timbro della Scuola ___________________________________________________

Attestazione di avvenuto sopralluogo in data ___/____/_____ alla presenza di ___________________


