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ALLEGATO 3 
 

OGGETTO: Interventi di adeguamento antincendio per i locali archivi della Sede 
Provinciale Inps di Avellino- via Roma 15/17 - Avellino.  
 
 
 
IL SOTTOSCRITTO________________________NATO A_____________ 
 
PR ___IL _____________ E RESIDENTE IN _______________________ 
 
PR_____VIA______________________________________N°____ 
 
IN QUALITA' DI LEGALE RAPPRESENTANTE/TITOLARE DELLA  
 
DITTA:___________________________________________  
 
CON SEDE IN ________________PR__VIA____________________N°__ 
 
CODICE FISCALE_____________________P.IVA____________________ 
 
TELEFONO_________________ FAX______________________ 
 
EMAIL_______________________CELLULARE______________________ 
      

D I C H I A R A 
 
*Di aver visionato la seguente documentazione, di accettare incondizionatamente 
quanto in essa riportato; il cui contenuto qui si intende interamente riportato; 
 

a) Capitolato speciale d’appalto; 
b) Grafici di progetto; 

 
*    Di essere a conoscenza che tutta la documentazione sopra riportata dovrà 
essere sottoscritta in tutte le pagine al momento della sottoscrizione del 
contratto definitivo. 
 

Dichiara inoltre: 
di essersi recato sul luogo di esecuzione dei lavori, di aver preso conoscenza delle 
condizioni locali, della viabilità di accesso, delle cave, eventualmente necessarie e 
delle discariche autorizzate nonché di tutte le circostanze generali e particolari 
suscettibili di influire sulla determinazione dei prezzi, sulle condizioni contrattuali e 
sull’esecuzione dei lavori e di aver giudicato i lavori stessi realizzabili, gli elaborati 
progettuali adeguati ed i prezzi nel complesso remunerativi e tali da consentire il 
ribasso offerto. 
Attesta, inoltre, di aver effettuato una verifica della disponibilità della mano d’opera 
necessaria per l’esecuzione dei lavori nonché della disponibilità di attrezzature 
adeguate all’entità ed alla tipologia e categoria dei lavori in appalto. 
 
 
__________lì______     firma____________________________ 
                                      
                                         Timbro___________________________ 


