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Unione dei Comuni “Alto Cilento”

Agropoli – Capaccio Paestum - Cicerale - Laureana C.to - Lustra – 
Prignano C.to. - Perdifumo - Rutino – Torchiara

Centrale Unica di Committenza

	
	DICHIARAZIONE DI PRESA VISIONE DEI LUOGHI “Servizio di spazzamento, raccolta, trasporto e smaltimento/recupero dei rifiuti urbani ed assimilati e servizi complementari del Comune di Torchiara” 
CIG: 8630858954 - CUP: I99J21000420004 



	
	










          Alla CENTRALE UNICA DI  COMMITTENZA

dell’Unione di Comuni "Alto Cilento"

Tel 0974 827494

pec: altocilento.cuc@pec.it  

e-mail: altocilento.cuc@gmail.com
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI  (Art. 46 D.P.R. 445 del 28/12/2000)
Il/la sottoscritto/a 
………………………………………………………………………………  

nato/a 


………………………………………………………………………………   

il 


………………………………………………………………………………  

in qualità di 

………………………………………………………………………………   

dell’impresa

………………………………………………………………………………   

con sede in 

………………………………………………………………………………   

con codice fiscale n.
………………………………………………………………………………   

con partita IVA n. 
………………………………………………………………………………  

PEC 


…………………………………… 

email 
……………………………………

Telefono 

…………………………………… 

fax 
……………………………………
con riferimento all’appalto dei lavori in oggetto, consapevole  delle  sanzioni  penali,  nel  caso  di  dichiarazioni  non  veritiere  e  falsità  negli  atti,  richiamate  dall’art. 76   D.P.R. 445 del 28/12/2000
D I C H I A R A

di aver preso visione dei luoghi dove sarà effettuato il servizio oggetto dell’appalto.
 L’Impresa


                                                                                                    ……………………………………
……………….., .…/…./…..…

