
ALLEGATO  
 

Pagina 1 di 2 

 

 

 

COMUNE DI CENTOLA 

                                            AREA Provveditorato 

 
SERVIZIO MENSA   SCOLASTICA  TRIENNIO 2019/2022. CIG 7990826E35 

ATTESTAZIONE DI PRESA VISIONE/SOPRALLUOGO 

Il sottoscritto Funzionario Responsabile 
 

ATTESTA 
Che il/la
 signor/a__________________________________________________
___________ 
nato/a_______________________________il_____________________
_a______________________________ 
 
in  qualità di (indicare se rappresentante legale o 
delegato)________________________________ 
 
_________________________________dell’impresa_______________
______________________________ 
 
Con sede legale in 
_____________prov.__________via____________________________ 
 
(Se raggruppamento temporaneo o consorzio) 
 
Imprese mandanti  o consorziate:__________________________   
 
Impresa   
capogruppo:______________________________________________ 
 
 
Alla propria presenza  ha dichiarato: 
"di  aver  preso  visione  del  capitolato   del  servizio, di accettarlo 
esplicitamente,  nonché  dei luoghi e delle strutture in cui dovrà essere 
espletato il  servizio  oggetto  della  gara,  per  una  ponderata 
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valutazione   di   tutte   le   circostanze   generali   e   particolari   che   
possano   influire   sulla   quantificazione dell'offerta” . 
 
Si rilascia ai fini della partecipazione alla gara d’appalto indicata in 
oggetto. 
 
Centola, lì _________________________ 
 

IL FUNZIONARIO RESPONSABILE 
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