
MODELLO 3 - CERTIFICATO DI PRESA VISIONE DEI LUOGHI, DELLO SCHEMA TECNICO DI OGNI 
SINGOLO LOTTO E DEGLI ALLEGATI DI GARA. (DA INSERIRE NELLA BUSTA A) 

 
 

Spett.le 
COMUNE DI GARESSIO 
Piazza Carrara n. 137 
12075 GARESSIO (CN) 
 

 
OGGETTO: SERVIZIO DI SGOMBERO NEVE E TRATTAMENTO  ANTIGHIACCIO STRADE E 
PIAZZE COMUNALI STAGIONI 2015/2016 – 2016/2017 - 2017/2018 – 2018/2019 – 2019/2020    
-   LOTTO N° ___________ (indicare il lotto di riferimento). 
 
 
Il sottoscritto ……………………………………………………………….…………………………………., 

nato il ………………………………….. a ……….………………………………..…….………………….., 

residente in……………………………………………, Via ………………………………………………..., 

in qualità di…………………………………………………………………………………………………….. 

dell’impresa……………………………………………………………………………...………….…………, 

con sede in……………………..………………...………,Via………………………………….……………, 

tel. …………………………, fax ………………………….., e mail ……………………………………….., 

con codice fiscale n………………..…………………………………..……………………………………... 

con partita IVA n………………..…………………………………………………………………………….., 

A tal fine ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR 28 dicembre 2000 n. 445 e s.m.i., consapevole 
delle sanzioni penali previste dall'articolo 76 del medesimo DPR 445/2000, per le ipotesi di falsità 
in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate, 
 

DICHIARA: 
 
1) di aver preso diretta ed accurata visione dei luoghi e delle aree su cui dovranno svolgersi i 
servizi in oggetto e di conoscerne pertanto le condizioni ambientali e logistiche; 
2) di aver preso visione del capitolato d’oneri per il servizio in oggetto e della scheda tecnica del 
singolo lotto; 
3) di aver avuto dal Comune di  Garessio tutte le spiegazioni e illustrazioni necessarie e sufficienti 
per la comprensione delle prestazioni in oggetto e per una precisa compilazione dell’offerta; 
4) di garantire l’adattabilità al territorio dei mezzi da mettere a disposizione e i tempi di esecuzione 
indicati nel capitolato d’oneri sia per le prestazioni di sgombero neve che per quelle di trattamento 
antigelo. 
 
 
………………….…………… li ………………………. 
 
 
TIMBRO E FIRMA IMPRESA _________________________ 
 

 
 
Data _____________. 
TIMBRO e FIRMA Responsabile del Procedimento o suo delegato: 
(in sede di sopralluogo obbligatorio) 


