SOPRALLUOGO AUTONOMO
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA Al SENSI D.P.R. 445/2000

[0 Nel caso di impresasingola

Il sottoscritto

con sedein

0 Nel caso di associazione di imprese
Il sottoscritto

in qualitadi

di associazione di imprese

1 Nel caso di associazione di imprese

Il sottoscritto

in qualitadi

di associazione di imprese

[0 Nel caso di associazione di imprese

Il sottoscritto

in qualitadi

di associazione di imprese

O Nel caso di costituendo RTP/Consorzio ordinario

1/ sottoscritto/i

Rappresentante/i del costituendo RTP/Consorzio ordinario comprendente le societa di seguito
riportate

IMPRESA (mandatario) CON SEDE IN

IMPRESA (mandante) CON SEDE IN

IMPRESA (mandante) CON SEDE IN




IMPRESA (mandante) CON SEDE IN

IMPRESA (mandante) CON SEDE IN

O Nel caso di Consorzio stabile
11/l sottoscritto/i

Rappresentante/i del Consorzio stabile comprendente |e societa di seguito riportate

IMPRESA (consor zio) CON SEDE |IN
IMPRESA (consorziato) CON SEDE IN
IMPRESA (consorziato) CON SEDE IN
IMPRESA (consorziato) CON SEDE IN
IMPRESA (consorziato) CON SEDE IN
DICHIARA/NO

1. di essers recato/i sul luogo di esecuzione dei lavori in oggetto e di essersi quindi resoli
edotto/i delle condizioni locdli, della viabilita di accesso, delle condizioni di lavoro e
sicurezza, nessuna esclusa, nonché di tutte le circostanze generali e particolari suscettibili di
influire sullo svolgimento del servizi di architettura e ingegneria in oggetto, sulla
determinazione dei prezzi, sulle condizioni contrattuali e sull’ esecuzione dei lavori e di tutte
le prestazioni che possono rilevare, anche ai sensi delle vigenti norme antinfortunistiche, ai
fini della partecipazione allagaradel servizi in oggetto;

2. le/l'impresale rinuncia/lno ad ogni e qualsias pretesa futura eventualmente attribuibili a
carente conoscenza dello stato dei luoghi;
data

[1/i Dichiarante/i

N.B. La dichiarazione deve essere corredata da fotocopia, non autenticata, di documento di
identita del sottoscrittore/i.




