Modello “A2”-- Attestato di presa visione
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	COMUNE DI SARCONI

Provincia di Potenza

AREA TECNICA

Piazza Municipio 11 Tel.  0975/66016 Fax 0975/66917  C.F.  81000030767  www.comune.sarconi.pz.it



	LAVORI DI SISTEMAZIONE VIABILITA’ URBANA E ARREDO, CABLAGGIO RETI E ABBATTIMENTO BARRIERE ARCHITETTONICHE


ATTESTATO DI PRESA VISIONE

( da inserire nella busta documentazione )

	Il sottoscritto
	


nella sua qualità di _______________________________ 

attesta

	che il giorno
	
	alle ore 
	

	

	il Signor
	
	nato il 
	

	

	in qualità di :
	
 legale rappresentante
	
 procuratore, giusta procura del …………… n. …….…….. che si allega

	
	
 direttore tecnico
	
 persona delegata, giusta delega del __________  che si allega

	

	identificato a mezzo:
	
 patente di guida n. …………………………………………………………

	
	
 carta di identità  n. ……………………………… rilasciata da Comune di …………………………………………………

	
	
 altro 

	

	dell’impresa
	

	

	con sede in
	

	

	recapito telefonico
	
	fax   
	


ha provveduto alla presa visione:

a. degli elaborati grafici e degli allegati relativi all’appalto di cui sopra.

b. dei luoghi dove debbono eseguirsi i lavori in oggetto. 
	per l’impresa
	
	per la Stazione Appaltante
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