
Allegato 9) al Bando 

 

Al COMUNE DI SENNORI 

        Via Brigata Sassari n.13 

        07036  SENNORI (SS) 

 

OGGETTO: Gara d’appalto per l’affidamento in appalto della gestione del 

“SERVIZIO SOCIALE PROFESSIONALE”. 

Codice CIG 5691873A2E 

Dichiarazione in ordine alla completa ed esauriente presa visione ed integrale 

accettazione del D.U.V.R.I. 
 

Il sottoscritto_____________________________________ nato il __________________ in 

_______________________________ codice fiscale ___________________________ in qualità di 

______________________________ dell’Impresa______________________ con sede in 

______________________ con codice fiscale n. ______________________ e con partita I.V.A. n. 

_____________________ 

D I C H I A R A 

Di aver preso visione e di accettare integralmente il D.U.V.R.I. della procedura di gara in oggetto. 

 

 

Luogo e data        Firma leggibile 

 

 

 

Avvertenza: 
-Allegare copia di un valido documento di identità in corso di validità. 


