
                                              FIRMA

DATA SOPRALLUOGO
FIRMA TECNICO 

INCARICATO DAL 
CONCORRENTE

Si dichiara che, ai sensi e per gli effetti di cui al DPR 445/2000, i dati sopra riportati sono rispon denti a verità.

IL RUP O SUO DELEGATO TIMBRO E FIRMA

Con il pesente sopralluogo l'impresa dichiara di av er verificato lo stato dei luoghi oggetto dell'affi damento.

IL SOPRALLUOGO E' EFFETTUTO DA:

    QUALIFICA INTERNA ALL'AZIENDA

ANNOTAZIONI

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                    ALLEGATO 5 
BUSTA A

   QUALIFICA INTERNA ALL'AZIENDA

2. COGNOME NOME

PROCEDURA APERTA PER L’AFFIDAMENTO DELLA FORNITURA DI ARREDI E DI MATERIALE INFORMATICO PER LA RESIDEN ZA UNIVERSITARIA DI LAZIODISU  SITA IN LOCALITA’ FO LCARA – 
CASSINO (FR) - 1° PROG. TRIENNALE L.338/2000.

   CIG: 4327508492 CUP: I39J02000060003

SOPRALLUOGO IMPRESE 

1. COGNOME NOME

DENOMINAZIONE IMPRESA 


