
ALLEGATO � 

 

 

Acuto, ________________________ 

 

DICHIARAZIONE DI SOPRALLUOGO E PRESA VISIONE 

 

Il sottoscritto …………. Responsabile Servizio Amministrativo del Comune di Acuto 

 

D I C H I A R A 

 

Che in data _________________________, alle ore __________,  

 

il Sig. ________________________________________________ 

 

nella sua qualità di ______________________________________ 

 

dell’Impresa ___________________________________________ 

 

avente sede legale in ____________________________________ 

 

Via _________________________________ n. _______________ 

 

Identificato mediante_____________________________________ 

 

si è recato/a presso i locali del Centro di cottura comunale e della mensa scolastica situati in Acuto 

ed ha visionato i locali in cui viene abitualmente svolto il servizio di mensa scolastica per gli allievi 

delle scuola dell’Infanzia e Primaria 

 

 

       IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO 

         


