
 

Allegato 6 – da inserire nella busta A 
 

Procedura aperta per l’affidamento del servizio di ristorazione per i servizi 

socio-educativi e socio-assistenziali di ASP Opus Civium. Periodo appalto 

01/02/2015 - 31/01/2018 con facoltà di rinnovo per ulteriori 36 mesi. 

CVP: 55510000-8 - CIG: 592865942D 
 

DICHIARAZIONE DI AVVENUTO SOPRALLUOGO 
 

La ditta ________________________________________________________________________ 

con sede amministrativa in _________________________________________________________ 

nella persona del Sig. _____________________________________________________________ 

in qualità di rappresentante abilitato a impegnare la ditta istante, 

Ai fini della partecipazione alla presente procedura ad oggetto: Affidamento del servizio di 

ristorazione per i servizi socio-educativi e socio-assistenziali di ASP Opus Civium. Periodo dal 

1/2/2015 al 31/1/2018, con facolta’ di rinnovo per ulteriori trentasei mesi, ha effettuato il  sopralluogo 

presso i locali–cucina  delle struttura residenziale di Castelnovo di  Sotto in via Conciliazione, 10 il 

giorno________________________________. 

 

Castelnovo di Sotto, lì __________________    

     Per l’Asp Opus Civium 

 

___________________________ 
 

 

 


