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Sottoazione Codice identificativo progetto Titolo modulo
10.8.1.A1 10.8.1. A1-FESRPON-EM-2015-101 Realizzazione della struttura di
rete Wlan
CUP H36315000750007 CIG ZCE18C208A CU UFKOLY

ALLEGATO 4 verbale sopralluogo

Progetto PON FESR 10.8.1.A1-FESRPON-EM-2015-101 realizzazione rete Wifi in 4 i Plessi

II sottoscritto

nato il ,a
Provincia residente nel Comune di , Provincia
Via /Piazza , . cap.

nella sua qualita di Titolare/Rappresentante legale delegato della Ditta

con sede nel Comune di , Provincia
Via /Piazza , . cap. , con
partita LV.A. , codice fiscale
telefono Jfax , email
DICHIARA

di aver controllato in sito durante il sopralluogo obbligatorio tutte le caratteristiche dei locali e degli impianti esistenti, al
fine di tenerne conto nella previsione della fornitura per procedere alla perfetta esecuzione della stessa;

di aver preso visione di tutte le circostanze generali e particolari che possano influire sulla determinazione dell’offerta e di
aver tenuto conto, nella formulazione della stessa, anche di ogni eventuale aumento dei costi che potra intervenire nel
periodo della fornitura per qualsiasi causa;

» di ritenere pertanto congrua e pienamente remunerativa 1’offerta formulata;



* di essere a conoscenza che la restituzione del presente modulo, debitamente compilato e controfirmato, costituira
condizione necessaria per I’ammissione alla gara ed equivarra ad attestazione di avvenuta presa visione e di accettazione
di tutte le norme e tutte le condizioni riportate nel bando per la fornitura di attrezzature.

In fede

Luogo,
Data,

Timbro della Ditta

(firma Titolare/Rappresentante legale/Delegato della Ditta) Timbro
dell'Istituzione scolastica

Attestazione di avvenuto sopralluogoindata_ / /

alla presenza del Sig.

(firma del referente dell'Istituzione Scolastica)



