ALLEGATO 7 – ATTESTAZIONE SOPRALLUOGO


	ATTESTAZIONE DI AVVENUTO SOPRALLUOGO




OGGETTO: SERVIZIO DI MENSA SCOLASTICA E PASTI A DOMICILIO DA OTTOBRE 2019 A GIUGNO 2021 - C.I.G. n. 7962496B8E.

Il/la sottoscritto/a ___________________________________, in qualità di Responsabile del Servizio competente o suo delegato del:

· Comune di Villanova Monteleone;

· Comune di Romana;

· Comune di Padria;

CERTIFICA

che in data _________ il/la sig./sig.ra ___________________________________, nato/a a ____________________ (_______) il _________ e residente ____________________ (_______) in via/piazza _________________________ n. ___, che dichiara di essere: 

· legale rappresentante;

· direttore tecnico;

· incaricato, munito di apposita delega;

· ALTRO (specificare) ____________________________________________________ ;

della ditta ________________________________________________________, con sede legale a ____________________ (_______) in via/piazza _________________________ n. ___ Codice fiscale/P.IVA n. _________________,

ha eseguito

in presenza del/della sottoscritto/a, il sopralluogo nel centro cottura di:

· Villanova Monteleone;

· Romana;

· Padria;

presso il quale si svolgeranno la preparazione, cottura, distribuzione/confezionamento dei pasti relativi all’appalto del “SERVIZIO DI MENSA SCOLASTICA E PASTI A DOMICILIO DA OTTOBRE 2019 A GIUGNO 2021 - C.I.G. n. 7962496B8E”.

Il Responsabile del Servizio competente o suo delegato

__________________________________
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