
 ALL. “C”........ 

 
 
 

 Dichiarazione di presa visione dei luoghi di espletamento del servizio 
  

 

 
Timbro Ditta 
 
 

PROCEDURA APERTA TELEMATICA SULLA PIATTAFORMA SARDEGNA CAT  PER L’AFFIDAMENTO 
del SERVIZIO DI RISTORAZIONE SCOLASTICA (mensa) PER LA SCUOLA DELL'INFANZIA, 
PRIMARIA E SECONDARIA DI I GRADO DEL COMUNE DI DECIMOMANNU. PERIODO ANNI 
SCOLASTICI: 2022/2023-2023/2024 CON FACOLTÀ DI RINNOVO DEL CONTRATTO, ALLE MEDESIME 
CONDIZIONI, PER UNA DURATA PARI AD UN ALTRO ANNO  SCOLASTICO 2024/2025. 

 
  C.I.G 931796217F 
 
Il sottoscritto ……………………………………………………………………………………………………………… 

nato a ……………………………………………………………………………………….. il …………………………. 

in qualità di ............................................................., della  impresa singola  ATI con capogruppo   del 

consorzio ................................................................................. con sede legale in 

…………………………….………………………………………………………………………….. Via/Piazza 

…………………………………………………………………………………….. n. civico ………………. Partita IVA 

/ Cod. Fiscale ……………………………………………………………………………………………….. 

Telefono …………………………………………………….… fax ……………………………………………………. 

PEC ………………………………………………….  Email ………………………………………………………….. 

con riferimento all’appalto del servizio di RISTORAZIONE SCOLASTICA PER LA SCUOLA 

DELL'INFANZIA, PRIMARIA E SECONDARIA DI I GRADO DI DECIMOMANNU. Periodo anni scolastici 

2022/2023-2023/2024 con facoltà di rinnovo del contratto, alle medesime condizioni, per una durata 

pari ad un altro anno  scolastico 2024/2025  da effettuarsi presso la Scuola dell’Infanzia di Via F. Petrarca, 

la scuola Primaria di Via E. D’Arborea e la Scuola Secondaria di I grado di Via E. D’Arborea in 

Decimomannu 

 

D I C H I A R A 

 

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

per l’Impresa 
 
                                                                                                    ……………….………………….. 

 
 
 

           per conferma presa visione 
il Responsabile Unico del Procedimento o suo delegato 
 
 
data e firma ……………….………………….. 


