
Modello Allegato 3) DICHIARAZIONE DI PRESA VISIONE
da inserire nella busta A) con la dicitura “Documentazione Amministrativa”

Spett. AMMINISTRAZIONE

***********

Il sottoscritto ___________________________________ nato a ____________________

______________________, residente in ______________________________________________

titolare/legale rappresentante della Ditta __________________________________________

con sede legale in ...................................................... , Codice Fiscale e Partita I.V.A.

...............................................,

presa visione del capitolato d’appalto  relativo al

SERVIZIO MENSA PER LE SCUOLE DELL’INFANZIA E PRIMARIA SITE NEL COMUNE
DI CALOPEZZATI PER GLI ANNI 2016/2017 – 2017/2018 .

DICHIARA

1. di essersi recato sul posto dove deve eseguirsi il servizio;
2. di avere preso conoscenza e di avere tenuto conto, nella formulazione dell’offerta, delle

condizioni locali, nonché di tutte le circostanze generali e particolari che possano aver
influito sulla determinazione del prezzo e delle condizioni contrattuali, nonché degli
obblighi e degli oneri relativi alle disposizioni in materia di sicurezza;

3. di essere in regola con gli adempimenti previsti dal D. Lgs. n. 81 del 9.4.2008 in materia di
tutela della salute e della sicurezza nei luoghi di lavoro;

4. di impegnarsi ad ottemperare prontamente a tutti gli adempimenti in materia di salute e
sicurezza sul lavoro previsti dalle eventuali normative in materia emanate nel corso della
durata del contratto;

5. di impegnarsi ad affidare le lavorazioni previste dall’appalto a personale adeguatamente
informato e formato sui rischi per la salute e sicurezza sul lavoro ai lavoratori;

6. di cooperare col datore di lavoro dell’Istituto scolastico ai fini all’attuazione delle misure di
prevenzione e protezione dai rischi;

7. di ritenere l’offerta presentata remunerativa;
8. di possedere l’attrezzatura necessaria per l’esecuzione del servizio.

............................... , li ....................

…………………………………


