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CITTA'DI

SANTA MARIA
CAPUA VETERE

PROVINCIA DI CASERTA

Via Albana, 91

81055 - Santa Maria Capua Vetere
0823.813111

P.IVA 00186270618




ATTESTATO DI AVVENUTO SOPRALLUOGO

PROCEDURA APERTA PER L’AFFIDAMENTO DEL "SERVIZIO DI REFEZIONE SCOLASTICA AA.SS. 2024/2025-2025/2026” DESTINATO AGLI ALUNNI E AL PERSONALE DEGLI ISTITUTI SCOLASTICI DI SANTA MARIA CAPUA VETERE – CIG B02FC118B1 CUP F94D24000200003.

Il/La sottoscritto/a ______________________________________________________ in qualità di _________________________________________________________________________________________

CERTIFICA

che il/la Sig./Sig.ra ___________________________________________________________________________ 

nato/a il _______________ a __________________________________in qualità di ________________________________________________dell’Impresa________________________________________________________ il giorno ____________ , accompagnato dal/dalla sottoscritto/a, ha visitato i luoghi nei quali sarà svolto il servizio di cui all’oggetto.

Il/la Sig./Sig.ra ____________________________________ DICHIARA di essersi recato/a sui luoghi dove deve eseguirsi il servizio, e di avere nel complesso preso conoscenza di tutte le circostanze generali, particolari e locali, che possono influire sia sulla esecuzione del servizio, sia sulle condizioni contrattuali, sia sulla determinazione dell’offerta economica che sarà presentata. 

Santa Maria Capua Vetere, __________________ 

per la Stazione Appaltante __________________

(timbro e firma) per l’Impresa ________________
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