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ALLEGATO N.6 
 
 

I.T.C.S. “GINO ZAPPA” – SARONNO (VA) 
 

Bando di gara per l’affidamento del servizio bar-ristoro ed erogazione di cibi e 
bevande fredde e calde mediante distributori automatici all’interno  

dell’ITCS “Gino  Zappa”di Saronno 
 

DICHIARAZIONE DI AVVENUTO SOPRALLUOGO 
 
 
Il/la sottoscritto/a_________________________________________________________________ 

nato/a ___________________________________________________il ____________________ 

residente a_____________________________________________________________________ 

codice fiscale ___________________________________________________________________ 

nella sua qualità di _______________________________________________________________ 

della concorrente ________________________________________________________________ 

con sede in ____________________________________________________________________ 

Via ___________________________________________________________________________ 

con codice fiscale n° ______________________________ partita IVA n. ___________________ 

telefono ____________________ telefax _______________ e-mail _______________________ 

 
 

 DICHIARA 

1. di aver visitato i locali dove dovrà essere allestito il Bar interno e gli spazi dove dovranno 

essere installati i distributori automatici. 

 

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

sull’allestimento del Bar e sull’installazione dei distributori automatici alle condizioni del bando 

di gara. 

 

 
 
Data………………………. 
 
 
 
                                                                                                         Firma  
                                                                                                         Il Legale Rappresentante della Ditta 
 
                                                                                                        _____________________________ 


