
Allegato A3 – SOPRALLUOGO 
 

 
 

AFFIDAMENTO IN CONCESSIONE, AI SENSI DEGLI ARTICOLI 164 E SGG. DEL D.LGS. 50/2016,  
DEL SERVIZIO DI GESTIONE DEL NIDO D’INFANZIA COMUNALE  

PER IL PERIODO DAL 1° settembre 2023 AL 31 luglio 2028 RINNOVABILE PER UN ULTERIORE ANNO. 
CIG 9872045D3D 

DICHIARAZIONE DI AVVENUTO SOPRALLUOGO 

Il sottoscritto (nome e cognome) ____________________________ nato a ____________ il _______ codice fiscale 

____________, residente in (Stato) _________ Comune di __________ via _______________ n. _______ cap ____ 

in qualità di (carica sociale) _______________________________________________________ dell’impresa 

________________________ con sede legale in __________________________ via ________________________ 

n. ___ codice Fiscale____________________ Partita IVA ________________, 

DICHIARA 

di aver effettuato in data odierna il sopralluogo nell’area interessata dalla concessione di servizio da affidare,  

Luogo____________________________________ 

Data______________________________________ 

 

Firma 
_____________________________________ 

 
 
 
 
Si conferma l’avvenuto sopralluogo    La stazione Appaltante 

_____________________________________ 

 

 


