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DICHIARAZIONE DI AVVENUTO SOPRALLUOGO AUTONOMO 

 

STAZIONE APPALTANTE 

COMUNE DI CASTEL VOLTURNO 

P r o v i n c i a  d i  C a s e r t a  

Ufficio Tecnico 
Piazza Annunziata, n.1 – 81030 – Castel Volturno (CE) 

Pec: cvolturno@pec.comune.castelvolturno.ce.it 

https://www.comune.castelvolturno.ce.it/ 
 

OGGETTO: 
 

 

INTERVENTI FINALIZZATI AL RIUSO E ALLA RIFUNZIONALIZZAZIONE DI BENI 

CONFISCATI ALLA CRIMINALITÀ ORGANIZZATA NELL'AMBITO DELL'ACCORDO 

IN MATERIA DI SICUREZZA, LEGALITÀ E COESIONE SOCIALE, PER LA 

FACILITAZIONE DEI PROCESSI DI INTERAZIONE ED INTEGRAZIONE SOCIALE.  

 INTERVENTO 01 CUP: F77H21010340001 - RIQUALIFICAZIONE DEL BENE 

CONFISCATO SITO NEL COMUNE DI CASTEL VOLTURNO (CE), IN VIA 

MANTOVA SNC, COSTITUITO DA N^ 6 UNITÀ, DA DESTINARE 

ACCOGLIENZA PER MINORI STRANIERI NON ACCOMPAGNATI E AD 

AMBULATORI PER IMMIGRATI. 

 INTERVENTO 02 CUP: F77H21010350001 - RIQUALIFICAZIONE DEL BENE 

CONFISCATO SITO NEL COMUNE DI CASTEL VOLTURNO (CE), IN VIA 

MANTOVA SNC (VILLINO) COSTITUITO DA UNA UNITÀ IMMOBILIARE, DA 

DESTINARE A CASA PROTETTA PER DONNE VITTIME DI TRATTA E/O 

SFRUTTAMENTO. 

 INTERVENTO 03 CUP: F77H21010360001 - RIQUALIFICAZIONE DEL BENE 

CONFISCATO SITO NEL COMUNE DI CASTEL VOLTURNO (CE), IN VIA 

TAGLIAMENTO N^ 41-43 COSTITUITO DA UNA UNITÀ IMMOBILIARE, DA 

DESTINARE AD UN CENTRO DI FORMAZIONE PROFESSIONALE. 

 

CUP:  
F77H21010340001 
F77H21010350001 

F77H21010360001 
CIG: 96450914E2 

 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA AI SENSI D.P.R. 445/2000 
 

Il sottoscritto_____________________________________________________________________ 

Codice fiscale ____________________________________________________________________ 

Nato il _________________a_________________________________(______________________) 

In qualità di  _____________________________________________________________________ 

Dell’impresa   ____________________________________________________________________ 

Con sede legale a ___________________________in_____________________________________ 

Cod. fiscale n. ________________________________ Partita IVA n.  _______________________ 
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consapevole delle sanzioni penali previste dall’articolo 76 del DPR 28/12/2000 n. 445, per le ipotesi di 
falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate,  
 

DICHIARA 
 
Di aver eseguito autonomamente il sopralluogo obbligatorio previsto nel Bando e Disciplinare di Gara e:  

 di avere, direttamente, esaminato tutti gli elaborati progettuali, di essersi recati sul luogo di esecuzione dei 

lavori, di avere preso conoscenza delle condizioni locali, della viabilità di accesso, di aver verificato le 

capacità e le disponibilità, compatibili con i tempi di esecuzione previsti, 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 loro complesso 

remunerativi e tali da consentire il ribasso offerto, attestando altresì di avere effettuato una verifica della 

disponibilità della mano d’opera necessaria per l’esecuzione dei lavori nonché della disponibilità di 

attrezzature adeguate all’entità e alla tipologia e categoria dei lavori in appalto; 

 l’impresa rinuncia ad ogni e qualsiasi pretesa futura eventualmente attribuibili a carente conoscenza dello 

stato dei luoghi;  

 

data ________________________                                      
                                                                                                             Il Dichiarante 
                                                                                                             ____________ 
 

 

 
 
 
 
 

N.B. La dichiarazione deve essere corredata da fotocopia, non autenticata, di documento di identità  del 

sottoscrittore.  
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