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Paese dello 
Zafferano D.O.P. 

 

ALL. 4)  
 

 

Oggetto: Procedura aperta per l’affidamento in concessione della gestione del servizio di Comunità Alloggio 
per anziani, Corso Vittorio Emanuele, 71 – Turri (SU). CIG [9902913E51] Attestazione di avvenuto sopralluogo. 

 
Il/la sottoscritto/a    

 
In qualità di incaricato dal Comune di Turri, 

 
CERTIFICA 

 
che il giorno    _________ 

 

    I__Signor/ra_ _ _ __________ 

nat__il a ______________ _________________________   ( ) 

residente nel Comune di _ _ _ ( ___) 

Stato Via/Piazza  _____________________________________   n. _   

in qualità di  ________________________________________________________   ………………………… 

della Ditta  _________________________________________________________    

avente sede legale nel Comune di  ____________________________________   (_ ) 

Via/Piazza  ________________________________________________________   n.   ___ 

e-mail _________________________________________________ telefono n.  ____ 

fax n._ _ Codice Fiscale  __________________________  ____ 

Partita IVA n____________________________________________________, il/la quale intende partecipare 
alla gara in oggetto, 

 
 

ha visitato i luoghi di esecuzione del servizio di cui all’oggetto. 
 

                           Firma dell’incaricato dal Comune di Turri 

  _   
 
 

Il/la referente della Ditta Sig/ra    __________________________ 
 

DICHIARA 
 

a conclusione del sopralluogo di avere piena conosc enza dello stato di fatto dell’immobile, dei relati vi 
impianti, macchinari, attrezzature ed arredi e di e ssere, quindi, in grado di formulare congrua offert a 
per la partecipazione alla procedura di cui all’ogg etto. 

                                                                                                          Firma del/la referente della Ditta 
 

 _   
 
 
Allegato fotocopia documento di identità in corso di validità 


