
Allegato 2 
 

DICHIARAZIONE DI AVVENUTO SOPRALLUOGO 

PRESA VISIONE D’ISTITUTO 

 
 

Con la presente il / la sottoscritto/a sig./sig,ra     
 

in qualità di legale rappresentante della Ditta __________________________________________o 

direttore tecnico o  soggetto munito di idonea procura o delega della Società 

   sita in___________________________Via/P.zza_________________________________________  

nato/a a _______________________________ il ________________residente a______________ in 

via__________________________________________tel.  /Cell. _____________________________

 concorrente alla procedura relativa alla concessione per l'affidamento del servizio di " GESTIONE 

BAR- RISTORO" presso il LICEO SCIENTIFICO “G. Marinelli” CIG __________________ 

DICHIARA 
 

di aver richiesto il sopralluogo in data   
 

di aver effettuato il sopralluogo presso i locali delle strutture interessate dal servizio in questione. 

Si allega alla presente: 

- copia del documento d'identità del soggetto che ha effettuato il sopralluogo; 
 

- copia dell'attuale procura o delega. 
 

Timbro e firma 
 
 
 
 
 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- ------------------------------------ 
 
 

 

DA COMPILARE A CURA DELL'ISTITUTO 
 

Si attesta che in data      
 

ha effettuato il sopralluogo presso i locali delle strutture interessate dal servizio in questione 

L’Incaricato deII'Istituto 


