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Direzione Generale Affari                                                                                                 Unione Europea

 Internazionale-Ufficio V                                                                                     Fondo  Europeo Sviluppo Regionale
PROGRAMMA  OPERATIVO  NAZIONALE  2007-2013

“Ambienti per l’Apprendimento”

2007 IT  16  1 PO 004 F.E.S.R

53º Distretto Scolastico di Nocera Inferiore Scuola Media Statale “Don Enrico Smaldone”
Via Stabia – 84012 ANGRI (SA) – Tel. 081.5132385
ATTESTAZIONE DI SOPRALLUOGO E DICHIARAZIONE DI CONGRUITA’ DELL’OFFERTA ECONOMICA

Il sottoscritto _____________________________ nato a _______________________

Il ______________ residente ________________________________________________

Città ______________________, nella sua qualità di (rapp-Legale. Titolare, procuratore, mandatario, ecc….) della ditta ________________________________

Con sede in ________________________________________________________________

C F _______________________________ P. IVA _________________________________

CCIAA _____________________________ Prov. _______ N. Iscr.__________________

Dichiara che nella determinazione del prezzo offerto relativamente alla gara PER  LE  ATTREZZATURE, IMPIANTI  E  TECNOLOGIE  DI  CUI   ALL’ALLEGATO  “A” PER   LA REALIZZAZIONE   DI   UN   LABORATORIO LINGUISTICO  MULTIMEDIALE  NELLA  SEDE  DELLA  S.M.S. “DON E. SMALDONE” – ANGRI
ha tenuto conto di tutte le circostanze e che lo stesso è remunerativo.

                                                      In fede ( timbro e firma )

Data _________                                  ________________________________
                                                    (nome, cognome e qualifica)

ATTESTAZIONE DI SOPRALLUOGO E CONSEGNA ELABORATI
Il sottoscritto D.S.G.A.Responsabile del procedimento, attesta l’avvenuta presa visione dei luoghi da parte della Persona sopra generalizzata.

Angri, ____________ 
                                                          Visto il Responsabile

Per ricevuta la ditta                                   
Il D.S.G.A
Rosa Vollono
_1152610384.bin

