

“ALLEGATO D”

SCHEMA DICHIARAZIONE AVVENUTO SOPRALLUOGO 


	Spett.le
	Comune di NOVIGLIO
	 Piazza Roma, 1 
	20082 Noviglio (Mi)

Il/La  sottoscritto/a ______________________________ nato a __________________ il ______________in

nome e per conto della Ditta ________________________ con sede in ______________________________

nella sua qualità di _____________________________, preso visione delle norme e condizioni indicate e
contenute nel Capitolato per l’affidamento del servizio di trasporto scolastico del Comune di Noviglio. Periodo: per il periodo dal 05/09/2017 al 31/12/2019. 
CIG:  7133947F49

con la presente dichiara:

· di essersi recato e di aver preso visione dei percorsi interessati al servizio indicato;
· di avere preso conoscenza delle condizioni locali e di tutte le circostanze generali e particolari che possono influire sulla determinazione dei prezzi e sullo svolgimento del servizio;
· di essere pienamente edotto delle condizioni, circostanze e modalità e di ogni altro rischio specifico o generico inerente l’espletamento del servizio e di ogni altro elemento che vi potrebbe influire e di esonerare il Comune di Noviglio da qualsiasi responsabilità al riguardo.

Data
_______________
	
					          Per la DITTA   _____________________
								( firma leggibile)




L’Incaricato dell’Ufficio Pubblica Istruzione		
 del Comune di Noviglio

_______________________________________





