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Allegato “E” 

 

 

AUTOCERTIFICAZIONE AVVENUTO SOPRALLUOGO 

(conoscenza dei luoghi, congruità e realizzabilità dell'offerta) 

 

Il/La sottoscritto/a ____________________________________ nato/a_______________________, 

il____/____/_________ residente in________________________via ________________________  

____________________________n. _____ in qualità di legale rappresentante /titolare della società/ 

impresa, procuratore (indicare la ragione sociale o la denominazione) ________________________ 

___________________________________________ codice fiscale/partita IVA ________________ 

___________________________________________avente sede in _________________________ 

__________________prov. ______ via_______________________________________n°_______,  

 

consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del DPR 445/00 in caso di dichiarazioni 

mendaci; ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 del citato DPR 445/00; sotto la propria 

responsabilità, ai fini della partecipazione alla RDO relativa all'affidamento del servizio di gestione 

del cimitero comunale per mesi 24, 

D I C H I A R A 

 

1. di essersi recato direttamente o con delega a personale dipendente, presso il Cimitero 

Comunale di Gravina di Catania sito in via Santa Maria dei Monti n.11 e preso visione dei 

luoghi oggetto dell'affidamento, aver preso conoscenza delle condizioni locali, del computo 

metrico estimativo, della viabilità d'accesso, nonché di tutte le circostanze generali e 

particolari suscettibili di influire sulla determinazione dei prezzi, sulle condizioni 

contrattuali e sull'esecuzione del servizio e di aver giudicato i prezzi nel loro complesso 

remunerativi e tali da consentire il ribasso offerto, 

2. di attestare di avere effettuato una verifica della disponibilità della mano d’opera necessaria 

per l’esecuzione nonché della disponibilità di attrezzature adeguate all’entità e alla tipologia 

e categoria del servizio in appalto, 

3. di rinunciare a qualsiasi pretesa futura attribuibile a carente conoscenza dello stato dei 

luoghi. 

 

 

Luogo e data________________________________ 

 

 

               firma del dichiarante 

 

       ____________________________________ 

 


