
ALLEGATO B) 

 

OGGETTO: AFFIDAMENTO IN LOCAZIONE DELL’IMMOBILE DI PROPRIETA’ 

COMUNALE DENOMINATO “MALGA DOCH” DA ADIBIRE A VENDITA DIRETTA 

DI PRODOTTI AGRICOLI E GESTIONE DEL PUNTO INFORMATIVO ADIACENTE, 

SITO IN LOCALITA’ MONTE TOMBA IN COMUNE DI CAVASO DEL TOMBA, 

CONTRADDISTINTO CATASTALMENTE AL FOGLIO B/1 MAPPALE 209 SUB. 3-5-6. 

 

ATTESTAZIONE DI AVVENUTO SOPRALLUOGO 
 
Il sottoscritto _______________________________________________________________ 
 
in qualità di (titolare, legale rappresentante, procuratore, altro) dell’impresa 
 
__________________________________________________________________________ 
 
luogo (comune italiano o stato estero) ______________________Provincia _____________ 
 
sede legale ________________________________________________________________ 
 
CAP _______________ Partita IVA: ________________________ 
 
Che partecipa alla gara in forma di: 
 

  concorrente singolo  

  ausiliaria  

  consorziata  
 

DICHIARA 

 

  Di aver effettuato il sopralluogo obbligatorio previsto dal Bando di Gara;  

  Che le operazioni di sopralluogo sono state effettuate da persona abilitata;  

  Che le operazioni di sopralluogo sono state effettuate alla presenza di un soggetto incaricato 

dal Comune di Setteville;  

  Che durante le operazioni di sopralluogo è stata presa visione dei locali interessati dal 

servizio oggetto dell’appalto;  

  Che la Ditta rinuncia ad ogni e qualsiasi pretesa futura eventualmente attribuibile a carente 

conoscenza dello stato dei luoghi.  

 

Data del sopralluogo _______________________ 
 

Per l’ O.E. _____________________________  

 

Per Il Comune di Setteville 

 

___________________________ 

 

 
 
AVVERTENZE  
1. Le firme apposte non devono essere autenticate ai sensi del D.P.R. 445/2000.   
2. Il modello deve essere compilato in ogni sua parte barrando o cancellando le parti che non 
interessano e dovrà essere corredato dalla fotocopia di un valido documento di riconoscimento 
non autenticato dei firmatari.   



3. Se lo spazio non è sufficiente per l’inserimento dei dati, dovranno essere inseriti fogli aggiuntivi.   
4. I dati forniti con il presente modello saranno utilizzati esclusivamente per l’espletamento delle 
pratiche attinenti alla gara e saranno trattati conformemente a quanto previsto dal D.Lgs. 
30.6.2003 n. 196.   
5. Nel caso di consorzi o R.T.I. già costituiti le persone indicate devono essere riferite al 
consorzio o all’impresa capogruppo o mandataria; nel caso di consorzi o R.T.I. non ancora 
costituiti, il sopralluogo va effettuato da ciascun soggetto concorrente che intenda consorziarsi 
o raggrupparsi.  



DELEGA AD EFFETTUARE IL SOPRALLUOGO 
 

OGGETTO: L’AFFIDAMENTO IN LOCAZIONE DELL’IMMOBILE DI 

PROPRIETA’ COMUNALE DENOMINATO “CASERA MALGA DOCH” DA 

ADIBIRE A PUNTO RISTORO CON VENDITA DI PRODOTTI TIPICI E 

GESTIONE DEL PUNTO INFORMATIVO ADIACENTE, SITO IN LOCALITA’ 

MONTE TOMBA IN COMUNE DI CAVASO DEL TOMBA, 

CONTRADDISTINTO CATASTALMENTE AL FOGLIO B/1 MAPPALE 209 

SUB. 3 E SUB. 4. 

Il sottoscritto _______________________________________________________________ 
 
in qualità di (titolare, legale rappresentante, procuratore, altro) dell’impresa 
 
__________________________________________________________________________ 
 
luogo (comune italiano o stato estero) ______________________Provincia _____________ 
 
sede legale ________________________________________________________________ 
 
CAP _______________ Partita IVA: ________________________ 
 

 

Che partecipa alla gara in forma di: 
 

  concorrente singolo  
 

  ausiliaria  
 

  consorziata  
 
Consapevole delle sanzioni previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 e della decadenza dei 
benefici in caso di dichiarazioni false o mendaci, sotto la propria personale responsabilità 
 

DELEGA in suo nome e per suo conto, 

in quanto valutato competente al compimento delle necessarie verifiche  
Il/La Sig./Sig.ra ______________________________________________________________  
Nato/a a _____________________ il ______________________ 
 

ALL’EFFETTUAZIONE DEL SOPRALLUOGO  
per la presa visione dei locali interessati dal servizio oggetto dell’appalto così da prendere conoscenza 
dello stato dei luoghi e di tutte le circostanze generali e particolari che possono influire sulle 
condizioni contrattuali e sulla corretta gestione del servizio. 
 

Data _______________________ 

Timbro e firma del dichiarante 

 

________________________ 
 
 

 

 

AVVERTENZE  
1. Le firme apposte non devono essere autenticate ai sensi del D.P.R. 445/2000.   
2. Il modello deve essere compilato in ogni sua parte barrando o cancellando le parti che non 



interessano e dovrà essere corredato dalla fotocopia di un valido documento di riconoscimento 
non autenticato dei firmatari.   
3. Se lo spazio non è sufficiente per l’inserimento dei dati, dovranno essere inseriti fogli aggiuntivi.   
4. I dati forniti con il presente modello saranno utilizzati esclusivamente per l’espletamento 
delle pratiche attinenti alla gara e saranno trattati conformemente a quanto previsto dal D.Lgs. 
30.6.2003 n. 196.   
5. Nel caso di consorzi o R.T.I. già costituiti le persone indicate devono essere riferite al 
consorzio o all’impresa capogruppo o mandataria; nel caso di consorzi o R.T.I. non ancora 
costituiti, il sopralluogo va effettuato da ciascun soggetto concorrente che intenda 
consorziarsi o raggrupparsi.   
6. Allegare fotocopia dei documenti di identità, in corso di validità, del soggetto delegante e del 

soggetto delegato.  


