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Modello D
ATTESTATO DI SOPRALLUOGO
Oggetto: PROCEDURA APERTA AI SENSI DELL’ARTICOLO 71 DEL D.LGS. n.36/2023 PER L’AFFIDAMENTO DELL’INCARICO DI DIRETTORE DELL’ESECUZIONE DEL CONTRATTO (DEC) RELATIVAMENTE AL SERVIZIO DI IGIENE URBANA

Lo scrivente tecnico comunale,
ATTESTA
che il sig. _______________________ nato a __________________________ il  __________________ identificato a mezzo di:
 Carta d’identità n________________ rilasciata da _____________________________;
 Altro_______________________________________________________________________;
nella qualità di:
 Titolare
 Delegato, giusta delega del ____________________________________________________;
 altro (specificare)  ___________________________________________________________;
partecipante alla procedura per il conferimento dell’incarico in oggetto, come:
 libero professionista singolo;
 capogruppo di liberi professionisti associati;
 Legale rappresentante della società di professionisti/di ingegneria/consorzio stabile __________________ con sede legale in______________________ provincia____, in Via____________________, partita IVA:__________________, pec: ___________________________: 
 Capogruppo   Mandante di un RTP già costituito fra:
1. __________________________________________________________
2. __________________________________________________________
3. __________________________________________________________
 Capogruppo   Mandante di di un RTP da costituirsi fra:
1. __________________________________________________________
2. __________________________________________________________
3. __________________________________________________________
 altro (specificare): ___________________________________________________________________;
in data odierna, si è recato in Sant’Antonio Abate presso il territorio e gli uffici tecnici comunali oggetto di verifica di cui all’avviso approvato con Determina dirigenziale n. _________del______ed ha espletato sopralluogo come in esso disposto.
Sant’Antonio Abate, _________________
                            Il dichiarante (1)
                   _________________________________                                         
                                                                                                                                       Il tecnico 
				                                                                            (R.U.P. o suo delegato) 
(1) Allegare copia del documento di riconoscimento ed eventuale delega
						        		                  ___________________________
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