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ALLEGATO 7 
 

DICHIARAZIONE DI AVVENUTO SOPRALLUOGO 
 

PROCEDURA APERTA PER L’AFFIDAMENTO IN CONCESSIONE DEL SERVIZIO DI 
SOMMINISTRAZIONE DI CIBI E BEVANDE CALDE E FREDDE A MEZZO DI 
DISTRIBUTORI AUTOMATICI UBICATI PRESSO LA SEDE DEL CONSERVATORIO DI 
MUSICA DI TRAPANI 
 

Con la presente il/la sottoscritto/a sig./sig.ra ____________________________________________ 

_________________________________________________ in qualità di legale rappresentante o 

direttore tecnico o soggetto munito di idonea procura o delega, della Società 

___________________________________________________ concorrente alla procedura indicata in 

oggetto, dichiara di aver effettuato il sopralluogo presso i locali delle strutture interessate dal servizio in 

questione. 

 
Si allega alla presente: 
 
- Copia del documento di identità del soggetto che ha effettuato il sopralluogo  
 
- Copia della eventuale procura e/o delega. 
 
___________, li _______________ 
 

Timbro e Firma 
 
 
 
________________________________________________________________________________ 
 

DA COMPILARE A CURA DELL’ENTE APPALTANTE 
 
 

Si attesta che in data ________________ il sig./sig.ra ______________________________ ha 

effettuato il sopralluogo presso i locali delle strutture interessate dal servizio in questione. 

 
 
 

Il Responsabile del procedimento (o suo delegato) 
 

________________________________________ 
   
 
  


