
                                   

                               AZIENDA TERRITORIALE PER L’EDILIZIA RESIDENZIALE DI POTENZA 

___________________________________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 

Via Manhes, 33 – 85100 – POTENZA – tel. 0971413111 – fax. 0971410493 – www.aterpotenza.it     
  

U.R.P. - Numero Verde – 800291622 – fax 0971 413227         

“ALLEGATO B” 

 

 

OGGETTO: Procedura aperta per l’affidamento dei lavori di “Adeguamento alle norme antincendio 

di due edifici per civile abitazione, appartenenti al complesso residenziale denominato “Serpentone”, 

nel quartiere Monte Cocuzzo alla via Tirreno n.ri 24-26 nel comune di Potenza” 

CUP F34B16000090001 - CIG 71641603DB 

 

 

ATTESTAZIONE DI PRESA VISIONE DEI LUOGHI  

 

 

Si attesta che il Sig................................................................................................................................................ 

nato/a a _____________________________________________ il _________________________________ 

residente a _____________________________________ in Via ___________________________________ 

in qualità di: (barrare l’opzione che interessa)  

� direttore tecnico, come risultante dall’attestazione SOA, di cui lo stesso dovrà essere latore. 

� titolare o legale rappresentante, munito di copia del certificato C.C.I.A.A. o altro documento da cui sia 

desumibile la carica ricoperta; 

�  soggetto diverso solo se munito di procura notarile o altro atto di delega scritta purché dipendente 

dell’operatore economico concorrente. 

 

Dell’Impresa ___________________________________________________________________________  

Con sede in ______________________________________ Via ___________________________________  

P.IVA: __________________________________________  

in data odierna, ha preso visione dei luoghi dove debbonsi eseguire i lavori di cui all’oggetto. 

Data   _________________________ 

IL FUNZIONARIO INCARICATO 

____________________________________ 

 


