
Modello 4

DICHIARAZIONE DI PRESA VISIONE DEI LUOGHI 
(ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445 del 28.12.2000)

Oggetto:

GARA  PER  PROCEDURA  APERTA  PER  AFFIDAMENTO  IN  APPALTO  DEL
SERVIZIO DI TRASPORTO SCOLASTICO A FAVORE DEGLI ALUNNI DELLE
SCUOLE  DELL’INFANZIA,  PRIMARIE  E  SECONDARIE  DI  I°  GRADO  DEL
TERRITORIO DEL COMUNE DI ARDEA (RM) DAL 01/01/2017 AL 30/06/2023.
CIG:----------------

Scadenza presentazione offerte: ------

 (Il  presente  Allegato,  deve  essere  prodotto,  barrando  e  compilando  le  apposite  caselle  e  spazi,  dal  legale
rappresentante o dai legali rappresentanti con poteri di firma congiunta)

Il/La sottoscritto/a

nato/a a
i
l

con residenza anagrafica nel Comune di
Via n°

Codice fiscale

nella sua qualità di (contrassegnare con una croce la voce che interessa) di partecipante alla gara come:

□ IMPRESA SINGOLA
□ Come CONSORZIO

□ Come MANDATARIA di un raggruppamento temporaneo di imprese/consorzi

□ come MANDANTE di un raggruppamento temporaneo di imprese/consorzi formato dalle seguenti imprese (indi-

care la denominazione e la sede legale di ciascuna impresa associata):
Impresa capogruppo:

       Imprese mandanti:

dell’O. E. con sede legale in
Prov. via n°

  Partita IVA

Codice fiscale

Domiciliato ai fini della presente gara, in Prov.
via n°

Num. di telefono Num. fax

1



A tal fine, consapevole della responsabilità penale in cui incorre chi sottoscrive dichiarazioni mendaci e delle relative
sanzioni penali di cui  all’art. 76 del  D.P.R.  445/2000, nonché delle conseguenze amministrative di decadenza dai
benefici eventualmente conseguiti al provvedimento emanato, 

DICHIARA
con riferimento all’appalto del servizio di trasporto scolastico in oggetto,

di aver preso visione dei luoghi dove sarà effettuato il servizio oggetto di appalto, dei percorsi che dovrà effettuare con
gli automezzi, al fine della valutazione di tutte le possibili difficoltà logistiche presenti per lo svolgimento del trasporto

per l’Impresa 
data e luogo
firma……………………………………..

per conferma presa visione: 
il Responsabile del Procedimento o suo delegato 

data e luogo
firma ……………….………………….

2


