C O M U N E  d i  V A R Z O
PROVINCIA DEL VERBANO CUSIO OSSOLA 

UFFICIO TECNICO
Piazza Agnesetta 1 – 28868 Varzo VB – tel 0324-7001 fax 73047
Oggetto:  
interventi per opere e forniture  ELETTRICHE


categorie merceologiche B7 – S2 – S11 – L 1,2,3,4

soglie di valore  presunto oltre 20.000,00 €  per beni e servizi e € 40.000,00 per i lavori

CERTIFICATO DI PRESA VISIONE

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

nato il………………………………a………………………………………………prov…………….

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

dell’impresa……………………………………………………………………………………………

con sede in………………………..……………………………………………………………………

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

con partita IVA n°………………………..……………………………………………………….…..

documento di identità n°……………………………………………………………………………….

DICHIARA

Di aver preso visione in data ……………………………. Presso l’Ufficio Tecnico Municipale del Comune di Varzo, sito in P.zza Agnesetta n° 1, e di essere a conoscenza dei criteri previsti e delle modalità contenute :

· nel regolamento per la disciplina dei lavori in economia approvato con D.C. n.6/2004;

· nel regolamento per la formazione e tenuta dell’elenco fornitori approvato con D.G. n. 45/2008;

· nello schema tipo lettera invito.

Varzo, ……………………




 Firma………………………………

________________________________________________________________________________

Si certifica la veridicità di quanto sopraesposto dal sig. …………………………………………….  e si segnala che il presente documento dovrà essere parte integrante della domanda di inserimento nell’ Elenco Fornitori Comunale, per interventi per opere e forniture ELETTRICHE, pena l’esclusione dalla gara.

Varzo, ……………………



L’UFFICIO TECNICO COMUNALE

