
Il legale rappresentante della ditta o un suo delegato appositamente autorizzato dovrà richiedere
appuntamento all’Ufficio sevizio sociale tel. 070 9541028, 070 9541033, fax 0709541020 nel rispetto
degli orari di seguito indicati: dalle ore 9.00 alle ore 13,00 dal lunedì al venerdì. Il sopralluogo dovrà
essere effettuato almeno tre giorni prima della scadenza prevista per la partecipazione all’appalto.

Allegato n. 4 - bando per l’affidamento della concessione della comunità alloggio e centro di aggregazione sociale
ATTESTAZIONE DI AVVENUTO SOPRALUOGO - DA INSERIRE NELLA BUSTA N. 1

COMUNE DI ESCALAPLANO
PROVINCIA DI CAGLIARI
Via Sindaco Giovanni Carta n. 18

tel. 070 954101 www.comune.escalaplano.ca.it
fax. 070 9541020 e-mail: comunediescalaplano@tiscali.it

Oggetto: PROCEDURA APERTA PER L’AFFIDAMENTO DELLA CONCESSIONE DELLA
COMUNITA’ ALLOGGIO PER ANZIANI E DEL CENTRO DI AGGREGAZIONE SOCIALE

NUMERO GARA: 969058 NUMERO CIG: 0916813205

Attestazione di avvenuto sopralluogo nei locali interessati al servizio

Al Comune di Escalaplano
Via Sindaco Giovanni Carta 18
08043 ESCALAPLANO

Il sottoscritto ________________________________________ in qualità di legale rappresentante della

cooperativa/ditta/società _______________________________________________________________

in relazione al previsto sopralluogo, stabilito per la partecipazione alla procedura in oggetto, al fine di
prendere esatta conoscenza dei locali che formano oggetto della concessione e di tutte le circostanze
generali e speciali che potranno influire circa la partecipazione all’appalto e sulla formulazione
dell’offerta, comunica che il sopraluogo nei locali interessati alla concessione verrà effettuato da:

Sig./Sig.ra ___________________________________ nato/a il __________a ___________________

in qualità di:
Sottoscritto legale rappresentante
Persona delegata dal sottoscritto legale rappresentante della ditta

_____________________________ IL DICHIARANTE
(luogo e data)

__________________________
(timbro e firma del legale rappresentante)

Il Sottoscritto ______________________________ in qualità di incaricato del Comune di Escalaplano,

attesta che il giorno ___________________ la ditta____________________________________, come

sopra rappresentata, ha effettuato il previsto sopralluogo stabilito per la partecipazione alla gara

d’appalto, ha preso visione dei locali comunali interessati alla concessione del servizio Comunità

Alloggio per Anziani e Centro di Aggregazione Sociale.

Per il Comune di Escalaplano ___________________________

Il Rappresentante della Ditta ___________________________


