
COMUNE DI BORDIGHERA (IM)

Ufficio Servizi Sociali – Assistenza Scolastica
Via Sant’Ampelio n. 3 - Bordighera (IM) – telefono 0184 272466-470
GARA TELEMATICA N. 10/2024
AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO DI REFEZIONE SCOLASTICA NELLE SCUOLE DELL’INFANZIA, PRIMARIE E SECONDARIE DI PRIMO GRADO E NEL CENTRO ESTIVO COMUNALE PER MINORI

DURATA ANNI 5 – PERIODO DAL 01/07/2024 AL 30/06/2029

PROCEDURA APERTA – ART. 71 DEL D.LGS. 36/2023 

CIG B0D27A8593
CPV 55524000-9 Servizi di ristorazione scolastica 

DICHIARAZIONE CONGIUNTA DI VISITA/SOPRALLUOGO 
I SOTTOSCRITTI
_____________________________________________ - per conto del Comune di Bordighera, 

ed il signor   _________________________________________________________________ ,

nato a ____________________________________________________ il ________________,

che qui interviene in qualità di (specificare il titolo di rappresentanza/delegato)___________
____________________________________________________________________________
della ditta  concorrente __________________________________________________
con sede in __________________________________________________________________ , 

(se ricorre il caso, completare) partecipante alla gara in qualità di capogruppo di raggruppamento temporaneo di concorrenti da costituirsi fra le ditte 
___________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
DICHIARANO
- di essersi recati, in data odierna, a visitare i luoghi di esecuzione del servizio oggetto della presente procedura;  
- che il concorrente ha preso piena conoscenza dei luoghi con tutti gli impianti e le attrezzature in essi contenuti, acquisendo tutte le informazioni necessarie per consentire la presentazione dell’offerta.
Bordighera, li  _______________   

Firme
per il Comune di Bordighera ___________________________________________________
per il concorrente ______________________________ (allega copia di documento d’identità)
D E L E G A
Il sottoscritto ______________________________________________________________,

rappresentante  del concorrente   ______________________________________________

_________________________________________________________________________

delega il signor ____________________________________________________________

nato a ___________________________________ il _______________________________

ad effettuare, in nome e per conto della ditta concorrente, la visita congiunta ai luoghi di esecuzione del servizio in oggetto, visita consigliata (ancorché non obbligatoria) per la partecipazione alla gara, al fine di prendere esatta conoscenza dello stato/condizioni dei luoghi e di consentire la presentazione di offerta. 
Data ______________________________      Firma _________________________________

                                                                   (Si allega copia di documento d’identità del delegante)
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