Modulo Sopralluogo

AFFIDAMENTO DELLA GESTIONE DELL’IMPIANTO SPORTIVO E DEL
BOCCIODROMO DI PROPRIETA’ COMUNALE, VIA LOMBARDORE NN. 12-14

SI DICHIARA

Che per I’affidamento di cui all’oggetto, in data odierna, il:

Sig./
Sig.ra

Cognome

Nome

Documento di riconoscimento:

Carta d’Identita o Patente o altro documento di riconoscimento

U Rappresentante dell’ Associazione:

Ragione sociale:

sede legale a

indirizzo:

telefono

e-mail

PEC

cod. fiscale:

O Rappresentante del Raggruppamento di Associazioni:

Denominazione:

sede legale Associazione capogruppo a:

indirizzo:

telefono

e-mail

PEC

cod. fiscale:

Associazioni raggruppate:




Modulo Sopralluogo

(per ogni Associazione raggruppata indicare sede e codice fiscale)

ha eseguito il sopralluogo nei luoghi nei quali sara realizzato 1’opera pubblica in oggetto e si
¢ recato quindi presso I’Ufficio Tecnico del Comune di San Benigno Canavese per la

vidimazione della presente.

IL RAPPRESENTANTE IL TECNICO INCARICATO
RAGGRUPPAMENTO

San Benigno Canavese C.se,




