
ALLEGATO  4 

Dichiarazione di avvenuto sopralluogo 

Oggetto:  GARA COMUNITARIA PER L’AFFIDAMENTO IN CONCESSIONE, AI SENSI DELL’ART. 164 

DEL D. LGS. N. 50/2016, DEL SERVIZIO DI GESTIONE BAR E PICCOLA RISTORAZIONE (TAKE-

AWAY O DA CONSUMARE IN PIEDI), DI CUI ALL'  IX - CODICE CPV 55410000-7, PRESSO IL 

MINISTERO DELL’ECONOMIA E DELLE FINANZE - SEDE DI VIA XX SETTEMBRE N. 97 - ROMA. 

CIG. N. 6759075523. 

Il sottoscritto________________________________________________________________   

nato a_______________________________________il______________________________   

in qualità di__________________________________________________________________   

della Ditta___________________________________________________________________   

con sede____________________________________________________________________   

DICHIARA 

1. di aver visitato presso la sede di via XX Settembre n. 97 i locali dove dovrà essere svolto il servizio di BAR 

e PICCOLA RISTORAZIONE;  

2. di aver vagliato attentamente le circostanze generali e particolari che possono influire  sull’allestimento e 

sulla gestione del BAR e PICCOLA RISTORAZIONE  in relazione alle condizioni del Disciplinare Tecnico e del 

Disciplinare Amministrativo.  

Data___________________   

                                                                                                                                                           In Fede   

 

                                                                                                                                          Timbro e firma   

                                                                                                           ______________________________________ 
                                                                                                                              (Il Legale Rappresentante)   
 
 
 
_______________________________________________________________________________________       

Visto, si dichiara che la Ditta ______________________________________ ha regolarmente  effettuato il 

sopralluogo in data _________________ presso i locali, le relative pertinenze e gli  spazi destinati al servizio 

di bar e piccola ristorazione .   

Data____________________   

                                                                                                                                          Timbro e firma   

                                                                                                            _____________________________________ 


