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COMUNE di MADONE 
 

Piazza San Giovanni n° 1 - 24040 Madone (BG) 
tel. 035.991174 int. 204 – fax. 035.4942441 

c.f.  00575780168 - e-mail  tecnico@comune.madone.bg.it 
 

Servizio IV – Urbanistica e lavori pubblici   
 

 “Allegato H” 

DICHIARAZIONE DI PRESA VISIONE DEGLI ELABORATI PROGETTUALI  
E DI AVVENUTA VISITA DEI LUOGHI  

 
  Spett.le          COMUNE DI MADONE 
                          Piazza San Giovanni n° 1  
                          24040 MADONE (BG) 
 

OGGETTO: FORMAZIONE GRADUATORIA PER LA SELEZIONE DI UN FORNITORE PER LA 

REALIZZAZIONE CON FINANZIAMENTO TRAMITE TERZI DI INTERVENTI DI EFFICIENZA 

ENERGETICA E DI ADEGUAMENTO NORMATIVO DI APPARECCHI DI ILLUMINAZIONE 

CON TECNOLOGIA LED PER I COMUNI DELL’ASSOCIAZIONE DEI COMUNI DI AGENDA 21 

ISOLA BERGAMASCA DALMINE-ZINGONIA. 
 
DICHIARAZIONE  allegata all’offerta di gara.   

 
_I_ sottoscritto/a Sig.___________________________________________________________,  
nato/a a__________________________________ il __________________________________  
residente a _____________________________ Via ______________________________, 
 

in qualità di: 
� direttore tecnico  
� titolare 
� legale rappresentante 
� persona qualificata delegata appartenente alla struttura organizzativa dell’impresa concorrente (allegare atto di 

delega del legale rappresentante con sottoscrizione autenticata ai sensi degli artt. 21 e 38, comma 3, del D.P.R. 28/12/2000, n. 
445)  

 

dell’impresa____________________________________________________________________ 
 

con sede in ___________________________________ Via______________________________ 
 

P.IVA _______________________________ 
 

D I C H I A R A 

Di aver effettuato un sopraluogo preventivo degli impianti oggetto della presente offerta. 
  

             Firma  
Addì,  _________________                      ____________________________ 

 

********************************************************************************************************************** 

Il sottoscritto _________________________________________________________________  
in qualità di Tecnico Comunale/Responsabile del Procedimento del Comune di Madone, 
 

identificato il soggetto dichiarante mediante ___________________________________________ 
 
CONFERMA quanto sopra dichiarato. 

             Firma  
Addì,  _________________                      ____________________________ 

 


