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Il sottoscritto ……………… dipendente dell’Azienda Speciale Servizi di Agrate Brianza 
DICHIARA

che il Signor …………………………………

in qualità di ………………………………….

della Ditta ……………………………………

con sede in …………………………….Via …………………………….. tel. ………………………

ha effettuato il sopralluogo in data odierna, sul posto dove devono eseguirsi i lavori, oggetto dell’appalto di:

Interventi di ristrutturazione locali e adeguamento impianti Farmacia Comunale di via Lecco, 11 

(art. 36, comma 2, lett. b) del D.lgs. n. 50/2016 s.m.i. art.1 comma 912 L.145/2018)
prendendo conoscenza di tutte le condizioni locali, nonché di tutte le circostanze generali e particolari che possono influire sulla determinazione dei prezzi e delle condizioni contrattuali e che possono influire sulla esecuzione dell’opera.

Agrate Brianza,      




Per A.S.S.A.B. 
IL TITOLARE O LEGALE RAPPRESENTANTE

O IL TECNICO DELEGATO DELLA DITTA
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