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Allegato C 

 

ATTESTAZIONE DI AVVENUTO SOPRALLUOGO 

 
AVVISO PUBBLICO ESPLORATIVO PER L’AQUISIZIONE DI MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER 
L’AFFIDAMENTO DELLA CONCESSIONE DEL SERVIZIO DI GESTIONE DEL COMPLESSO POLIFUNZIONALE 
(PARCO QUARTIERE ICEA) UBICATO A SAN SALVO MARINA DI PROPRIETÀ COMUNALE. 

 

Il/La  sottoscritto/a    ________________________    nato/a  a  _________________________ 

il _____________Cod. Fiscale  _________________________, residente  a____________________ 

Via    ________________________, nella sua qualità di (specificare se  titolare/ legale rappresentante/ 

presidente/ amministratore) della società /associazione/cooperativa/altro: 

______________________________________________________________________________ 

ai  fini dell’ammissibilità alla manifestazione di interesse di cui trattasi, 

ATTESTA 

di aver effettuato in data : _________________ 

� personalmente  

� a mezzo persona delegata : sig/sig.ra 

________________________________________________________ 

 il sopralluogo presso i  luoghi oggetto dei servizi e di aver preso visione delle 

caratteristiche degli stessi e di tutte le circostanze generali e particolari che possono influire 

sullo svolgimento delle attività, di tutti gli elementi necessari per la predisposizione dell’offerta 

e di tutte le circostanze generali e particolari che possono influire sulla determinazione 

dell’offerta stessa; 

DICHIARA 

Di rinunciare a ogni e qualsivoglia pretesa futura eventualmente attribuibile a carente 

conoscenza dei luoghi.  

 

San Salvo lì _________________ 

                                                    FIRMA______________________________  

 

 

 

Si attesta che il  Sig./Sig.ra__________________________________________________________ 

 

Incaricato/a da 
___________________________________________________________ 

ha effettuato ii sopralluogo in loco (come da dichiarazione sopra espressa), ha ricevuto tutte le 

illustrazioni e chiarimenti di dettaglio che riteneva necessari, nonché copia della presente 

dichiarazione. 

           IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO 

San Salvo lì,____________   TRIBUTI, CULTURA, SPORT E TEMPO LIBERO, TURISMO 

    

 

  N.B. 1. La mancanza del presente documento produce l'esclusione dalla procedura 


