Carta Intestata Ditta

Dichiarazione di presa visione dei luoghi di espletamento del servizio
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con riferimento all’appalto del sevizio di

CONCESSIONE DEL SERVIZIO PUBBLICO LOCALE “PARCO COMUNALE SANTA GRECA”
CIG B0184A2763

da effettuarsi presso VIA NAZIONALE — DECIMOMANNU

DICHIARA

di aver preso visione dei luoghi dove sara espletato il servizio oggetto di appalto.

per 'lmpresa

per conferma presa visione
il Responsabile Unico del Procedimento o suo delegato

data e firma ..o



