
 

 

 

COMUNE  D I  PASTRENGO  
Provincia di Verona 

 

SERVIZIO TECNICO 

 

 
 

Adeguamento sismico edificio scolastico 
Selezione operatori economici per l’affidamento dei  lavori  

Mod. C 

DICHIARAZIONE DI PRESA VISIONE DEGLI ATTI 

Il sottoscritto ………………....……………………………………………………………………………… 

(documento d’identità, in corso di validità, n. ...........................…………..……….........… 

rilasciato da……………………………… di...............................in data …………………………….) 

in rappresentanza dell’impresa......…………………………………………………........................... 

con sede a......................................…………………………......…………………..………………….. 

in via............................………………………………………………………………………………......con 

la presente 

D I C H I A R A 

di avere esaminato l’avviso pubblico e di accettarne integralmente il contenuto. 

Data ..........…………………….. 

Firma 
.......………………………….……… 


