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AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO DI 
GESTIONE DEI RIFIUTI  URBANI    

DURATA 5 ANNI 
Allegato “E” 

VERBALE DI PRESA VISIONE DEI I LUOGHI
ALLEGATO “E”


                    Spett.le


COMUNE DI CASTROVILLARI

Piazza Vittorio Emanuele II
87012 Castrovillari (CS)
ATTESTATO DI PRESA VISIONE DEGLI ATTI E DEI LUOGHI

.
IL RESPONSABILE DEL SETTORE

ATTESTA
che il Sig.  _________________________, identificato mediante Conoscenza personalrepatente/ Carta d’identità n.____________________, rilasciata dal Prefetto/ Comune di __________________  (____) in data________________, in qualità di rappresentante /direttore tecnico, procuratore speciale ( con procura Rep. n.____________ racc. ____________, in data ___________, del notaio  dott. ______________________________, con sede a _______________________), della ditta_______________________________________, avente sede legale  in _____________________________ (___), via/piazza ________________ n. _____, all’uopo delegato, si è recato presso questo Comune, per prendere visione dei luoghi dove sarà prestato il servizio di “ gestione dei rifiuti urbani” oggetto dell’appalto.
Il presente attestato è rilasciato in unico originale e deve essere allegato alla documentazione da presentare per la partecipazione alla gara.
    






    Il Responsabile del Settore




Castrovillari, lì______________________

 CITTA’ DI CASTROVILLARI
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