
ALLEGATO 4) alla det. n. 66 del 11.04.2017 
 

ATTESTAZIONE DI PRESA VISIONE DEI LOCALI - SOPRALLU OGO 
Verbale di Sopralluogo 
(obbligatorio inserire nel plico) 

 

GARA PER L’AFFIDAMENTO IN CONCESSIONE DEL SERVIZIO DI 
GESTIONE DELLA CASA ANZIANI. CIG: 70418037A9. 

VISTO l'art. 19 del Bando di Gara il Capitolato Speciale di Appalto che stabilisce che è obbligatorio 
procedere all’effettuazione del sopralluogo presso le strutture oggetto della concessione da parte 
dell'impresa che intende partecipare alla gara, 
 
si redige il presente verbale 
Il giorno ___________________________________________________________________ 
alle ore ___________________ presso la Sede del Comune di MOrgongiori in via Rinascita n. 6 alla 
presenza del dipendente __________________________________________in rappresentanza del 
Comune di Morgongiori, è convenuto il sottoindicato rappresentante della ditta al fine di effettuare una 
preventiva visione della struttura oggetto della gara in argomento onde poter quantificare le prestazioni 
concernenti la concessione e conseguentemente poter presentare un'offerta congrua: 
 
Ditta ______________________________________________________________________ 
rappresentata dal Sig.________________________________________________________ 
all'uopo delegato con ________________________________________________________ 
 
Al predetto vengono quindi fatti visionare i locali e le aree interessate alla concessione, nonché fornite tutte 
le possibili delucidazioni ed informazione dal dipendente del Comune di Morgongiori. 
 
Terminato il sopralluogo le parti procedono alla sottoscrizione del presente documento con il quale l'impresa 
attesta di essersi recata sul luogo ove è ubicata la struttura “Casa Anziani “ in via S. Suia n. 4, oggetto della 
concessione, di avere preso conoscenza delle condizioni locali, nonché di tutte le circostanze generali e 
particolari che possono influire sulla sua esecuzione e sulla determinazione dell'offerta. 
 
 
Redatto, letto e sottoscritto in duplice originale il ___________________________ 
 
 
 

Il Dipendente        Il Rappresentante 
del Comune di Morgongiori                         della Ditta 
 
________________________                                                           _______________________ 

Anagrafe
Casella di testo

Anagrafe
Casella di testo
Scano di M.

Anagrafe
Casella di testo
Scano di M.

Anagrafe
Casella di testo
C.tà alloggio Anziani via Cadau 11

Anagrafe
Casella di testo
Comunità allog. anziani via Cadau 11
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Casella di testo
Scano di M.

Anagrafe
Casella di testo

Anagrafe
Casella di testo

Anagrafe
Casella di testo
AFFIDAMENTO IN CONCESSIONE DELLA STRUTTURA RESIDENZIALE ADIBITA A COMUNITÀ ALLOGGIO PER ANZIANI E COMUNITÀ INTEGRATA, SITA IN SCANO DI MONTIFERRO E DEL SERVIZIO MENSA PER UTENTI ESTERNI

CIG. 71798106A4


Anagrafe
Casella di testo
Scano di Montiferro piazza M. Reos 16

Anagrafe
Casella di testo

Anagrafe
Formato
COMUNE DI SCANO DI MONTIFERRO
         PROVINCIA DI ORISTANO


