All.n. 4

ki i
i % jﬂsl
N g
Citta di Villorba Comune di Povegliano

Ufficio Unico Villorba Povegliano — Lavori Pubblici e Manutenzioni

Citta di Villorba

PROVINCIA DI TREVISO

ATTESTATO DI AVVENUTO SOPRALLUOGO

Il/la sottoscritto/a , in qualita di

del Comune di Villorba, domiciliato per la carica nella sede

dell’Ente che rappresenta,
CERTIFICA

Che il sig./sig.ra nato il a
( ) in qualita di della
Impresa/Societa/Associazione
con sede legale a Prov. CAP via/Piazza
n. cod. fiscale -
P.IVA. telefono Cell. indirizzo di
posta elettronica certificata (PEC): ;
mail:
il giorno , accompagnato dal/dalla sottoscritto/a, ha visitato i luoghi oggetto

della concessione in uso per l'esercizio dell’attivita di somministrazione al pubblico di alimenti e
bevande per un periodo di dodici anni (dal 01 Ottobre 2025 al 30 Settembre 2037)

Il Sig/sig.ra

DICHIARA
di essersi recato sui luoghi dove deve eseguirsi I'esercizio dell’attivita di somministrazione al pubblico
di alimenti e bevande, e di avere nel complesso preso conoscenza di tutte le circostanze generali,
particolari e locali, che possono influire sia sulla esecuzione dell'attivita, sia sulle condizioni
contrattuali, sia sulla determinazione dell'offerta economica che verra presentata.
Villorba,

Per la Stazione Appaltante

Firma dell’operatore economico (se societa, timbro dellimpresa)
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