
 
DICHIARAZIONE DI AVVENUTO SOPRALLUOGO  

 
 
 

Stazione Appaltante: 
COMUNE DI ASSEMINI 

Piazza Repubblica  
09032 ASSEMINI 

 
 
OGGETTO: Gara Europea a procedura aperta da svolgersi in modalità telematica su Sardegna Cat per 
l’affidamento del servizio di “Ristorazione Collettiva - Anni scolastici 2023\2026. COMUNE DI ASSEMINI, 
P.zza Repubblica – 09032 Assemini.  CIG. n. 9818914828 - Cui n. S80004870921202200019 
 
 

  

Prezzo unitario del pasto a base d’asta: € 5,10 IVA 4% esclusa (€ 5,30 IVA 4% inclusa) 
 
 

 
Il sottoscritto  

 
codice fiscale  

 
nato il  

 
A  

 
In qualità di  

 
dell’impresa  

 
con sede in  

 
In via  

n.  Cap.  

 
Tel. n.  

Fax n.  

 
partita IVA n.  

 
codice fiscale  

 
che partecipa alla procedura aperta in oggetto come: 

 

❑ Impresa singola 

❑ Impresa mandataria facente parte RTI/Consorzio/GEIE/Aggregazioni di imprese aderenti al contratto di rete (art. 45, 

comma  2, lettera, d), e),  f) e g) e art.  48 D.Lgs. n.  50/2016) già costituito tra le 

imprese_____________________________________________________________________________________.  

❑ Impresa mandataria facente parte RTI /Consorzio/GEIE  (art.  45, comma  2, lettera, d), e) , f) e g)  e art.  48 D.Lgs. n.  

50/2016) da costituirsi tra le imprese ______________________________________________________________. 

❑ Impresa mandante facente parte RTI/Consorzio/GEIE/Aggregazioni di imprese aderenti al contratto di rete (art.  45, 

comma  2, lettera, d), e), , f) e g) e art.  48D.Lgs. n.  50/2016) già costituito tra le imprese 

_____________________________________________________________________________________________.  

❑ Impresa mandante facente parte RTI /Consorzio/GEIE  (art. 45, comma  2, lettera, d), e)  f) e g)  e art. 48 D.Lgs. n.  

50/2016) da costituirsi tra le imprese________________________________________________________________. 

❑ Consorzio tra società cooperative di produzione e lavoro o tra imprese artigiane (art.  45, comma  2, lettera b) D.Lgs. n.  

50/2016). 



❑ Consorzio stabile (art.  45, comma  2, lettera c) D.Lgs. n.  50/2016), per conto delle imprese  

❑ Operatore economico, stabilito in altro Stati membro UE, costituito conformemente alla legislazione vigente nei rispettivi 

Paesi; 

DICHIARA \ DICHIARANO 
 

Di aver effettuato, in conformità a quanto prescritto dal capitolato speciale d’appalto e dal disciplinare di 

gara, personalmente o tramite delegato, appositi sopralluoghi presso tutte le sedi oggetto del Servizio di 

Ristorazione Collettiva, il cui elenco viene indicato nell’allegato “A” (con firma del responsabile delegato 

e timbro della scuola, asilo nido e mensa sociale sedi del sopralluogo) al fine di prendere visione dei 

locali, arredi, attrezzature, e di prendere conoscenza delle circostanze generali e particolari che possono 

influire sulla determinazione dell’offerta, con particolare riguardo agli oneri di sicurezza, trasporto, 

pulizia, attrezzature. 

 

 

Luogo e data _________________ 

Timbro e firma del Legale Rappresentante  



 
 

Allegato A  alla dichiarazione di avvenuto sopralluogo 
 

ELENCO SEDI PLESSI SCOLASTICI  
 

“SERVIZIO DI RISTORAZIONE COLLETTIVA “ 
 
 
 

MENSA  SCOLASTICA 
 
 

1° CIRCOLO DIDATTICO 
 

 

 EDIFICI SCOLASTICI 
 

Data sopralluogo Firma responsabile o delegato della 
scuola e timbro 

DIREZIONE SCUOLA PRIMARIA 
“ANTONIO GRAMSCI” VIA DI VITTORIO 

  
 
 

SCUOLA DELL’INFANZIA VIA PORTO 
TORRES  

  
 
 

SCUOLA DELL’INFANZIA G. RODARI - 
PIAZZA DON BOSCO 

  
 
 

SCUOLA DELL’INFANZIA C. LORENZINI  
COLLODI  -VIA POLA 

  
 
 

 
2° CIRCOLO DIDATTICO 

 
 

EDIFICI SCOLASTICI 
 

Data sopralluogo Firma responsabile o delegato della 
scuola e timbro 

DIREZIONE SCUOLA PRIMARIA 
“DIONIGI SCALAS” CORSO EUROPA 

  
 
 

SCUOLA DELL’INFANZIA L. MARASTONI 
– VIA TEVERE 

  
 
 

SCUOLA DELL’INFANZIA G.CONCAS - 
VIA SAN GIOVANNI 

  
 
 

SCUOLA PRIMARIA  E.CARBONI -VIA 
ASPRONI 

  
 
 

 
 

MENSA SOCIALE 
 
 

EDIFICIO COMUNALE Data sopralluogo Firma responsabile o delegato della 
Mensa Sociale- timbro 

VIA RAFFAELLO   
 
 

 
 
Luogo e data_________________ 

Timbro e Firma del Leg.le  Rapp.te  

____________________ 


