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COMUNE DI CASTELBUONO

CITTA METROPOLITANA DI PALERMO
UFFICIO CULTURA E TURISMO
ALLEGATO C
ATTESTAZIONE DI PRESA VISIONE
AFFIDAMENTO DEL CHIOSCO-BAR SITUATO NELL’AREA INTERNA DEL PARCO
DELLE RIMEMBRANZE, GESTIONE PER LE ATTIVITA’ DI SOMMINISTRAZIONE DI
ALIMENTI E BEVANDE E SERVIZI CONNESSI

Dichiarazione sostitutiva di certificazione ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000

Il sottoscritto ,
nato a il , residente a

avvalendosi della facolta concessa dal D.P.R. n.445/2000 e successive modificazioni, ai fini della
partecipazione al bando pubblico di cui all’'oggetto, consapevole delle responsabilita cui puo incorrere in
caso di false dichiarazioni, ai sensi dell’art.496 del Codice Penale,

DICHIARA

in qualita di rappresentante legale del soggetto concorrente con sede in (citta/via/n.
civico) )

con cod. fisc./P.lva

ovvero Rappresentante legale della Ditta/Associazione:

di aver avuto accesso e preso visione dello stato della struttura, dello stato degli impianti e dello
stato dei luoghi e delle aree oggetto dell’affidamento e di essere stato edotto circa ogni notizia
utile per la successiva formulazione dell’offerta economica relativa alla procedura in oggetto.

Osservazioni/precisazioni

Castelbuono,

FIRMA DEL DICHIARANTE

allegati: fotocopia del documento d’identita del dichiarante

Comune di Castelbuono e Via Sant'Anna, 25 - 90013 Castelbuono (PA) e Tel. 0921 671013 - Fax 0921 671032 e C.F. 00310810825
www.comune.castelbuono.pa.it e info@comune.castelbuono.pa.it ¢ comune.castelbuono@pec.it
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