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Il cuore della citta




Azienda Servizi alla Persona e alla Famiglia

P.le Michelangelo . 1 – 46100 (MN)
ATTESTAZIONE DI AVVENUTO SOPRALLUOGO
(da inserire nella busta A “ documentazione amministrativa”)

PROCEDURA APERTA PER L’AFFIDAMENTO DEI SERVIZI OCCORRENTI AD ASPEF per IL PERIODO DI MESI 48 :

a) SERVIZIO SOCIO EDUCATIVO ASSISTENZIALE e di pulizia da espletarsi presso il CENTRO DI AGGREGAZIONE GIOVANILE  di  Lunetta Mantova 

b) SERVIZIO ASSISTENZA DOMICILIARE PER MINORI nel territorio del Comune di Mantova 

CIG:   98336443BE 
SI ATTESTA CHE :
Il giorno ____________ Il sig./ la sig.ra (Nome e Cognome) _______________________________________
Identificato/a mediante documento di riconoscimento _________________________n. __________________ rilasciato il ____________da ___________________________ in qualità di legale rappresentante  / delegato (munito di apposita delega ) della Ditta ________________________________________________________

con sede legale in _________________________________________________________________________

Tel: ____________________ Fax: _____________________________________________
HA EFFETTUATO IL SOPRALLUOGO richiesto per la partecipazione alla procedura.
	SPAZIO RISERVATO ALLA  STAZIONE APPALTANTE ASPEF 

	Mantova, lì _____________________


	Il legale rappresentante / delegato
____________________________________________




	SPAZIO RISERVATO ALLA DITTA:
	


Il Rappresentante della Ditta dichiara:

1. di aver preso visione dei luoghi presso i quali verrà espletato il servizio in oggetto, di aver preso conoscenza della natura degli stessi, delle condizioni ambientali nonché di ogni circostanza ad essi connessi che  possano influire sull‘esecuzione del servizio.

2. di essere in possesso e di conoscere il contenuto della nota informativa e del duvri preliminare 
3. di ricevere copia della presente attestazione;
	Mantova, lì _____________________


	Il legale rappresentante / delegato 
_____________________________________________
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