
 

 

 

Allegato B  

 

 

ATTESTATO DI AVVENUTO SOPRALLUOGO 

 
 

Gara d’appalto per l’affidamento  
del servizio di ristorazione, bar e catering  

dell’Istituto Universitario Europeo 
 

 

 

Si dichiara che: 

 

IL SIG. ................................................................................C.F. ........................................  

NATO A ........................................................................................ IL ...............................  

IN QUALITA’ DI : �  TITOLARE  
�  LEGALE RAPPRESENTANTE DELL'IMPRESA  
�  SOGGETTO MUNITO DI DELEGA 

CON SEDE LEGALE IN .................................................................C.A.P. .....................  

VIA ...............................................................................................................N. ................  

Ha effettuato in data _________________________ il sopralluogo della gara in oggetto. 

 

 

IL RAPPRESENTANTE  

 

_________________________________

  
 Linea diretta tel. 055 4685 384 · fax 055 4685 344 




