ALL. F

Dichiarazione di presa visione dei luoghi di espletamento del servizio
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con riferimento all'appalto del sevizio di

PROCEDURA APERTA PER L’AFFIDAMENTO IN CONCESSIONE
DEL SERVIZIO NIDO D'NFANZIA COMUNALE
CIG 71217405C3

da effettuarsi presso VIA BEETHOVEN — DECIMOMANNU

DICHIARA

di aver preso visione dei luoghi dove sara espletato il servizio oggetto di appalto.

per I'lmpresa

per conferma presa visione
il Responsabile Unico del Procedimento o suo delegato
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