
ALLEGATO “B” Al Disciplinare di Gara. 
Dichiarazione/attestazione da inserire nel  “Plico/Busta N° 1 – Documentazione Amministrativa” 

 

Timbro e Firma 

 Com. Montana 

Operatore Economico: ___________________________ 

DICHIARAZIONE/ATTESTAZIONE  DI SOPRALLUOGO E DI ESAME  ELABORATI 

E  DOCUMENTAZIONE 

 
 (Dichiarazione/Attestazione resa ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. 28/12/2000 n° 445) 

 

SERVIZ
I   

GARA APPALTO PROCEDURA APERTA CON CRITERIO  OFFERTA ECONOMICAMENTE PIU’ VANTAGGIOSA    

PER AFFIDAMENTO  

GESTIONE  VECCHIA FATTORIA  ED OPERE CONNESSE  

(CUP: F79F08000150007  - CIG:  773632160C) 

Importo COMPLESSIVO  SERVIZIO A BASE DI GARA: €   6.500.000,00   

Data............................................. 

            Il sottoscritto _________________________________________ nato il _______________  

a ______________________________, in qualità di ___________________________, per 

l’impresa ______________________________________, con sede in  

_______________________, con codice fiscale n°  ____________________________ e con partita 

IVA n° ____________________ dovendo partecipare alla Gara di Appalto per l’affidamento del 

Servizio in oggetto, come:  

    impresa singola; 

ovvero 

         capogruppo di una associazione temporanea di imprese o di un consorzio o di un GEIE;  

ovvero 

         mandante di una associazione temporanea di imprese o di un consorzio o di un GEIE; 

ovvero 

      Impresa singola (o Capogruppo ATI, Consorzio o GEIE) con avvalimento; 
 

ATTESTA  CHE: 

a) si è recato personalmente nelle località dove deve svolgersi il Servizio oggetto della gara 
di appalto di cui al Bando  n° 2003, in data   31/12/2018); 

b) ha esaminato gli elaborati e la documentazione relativa.                                           
 
 
 

Allega copia di un valido documento di riconoscimento. 
                               
 

                                          In fede    
                                                                                            Il/La dichiarante 

                                                                                              ______________             
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 


