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 Dichiarazione di presa visione dei luoghi di espletamento del servizio 
 

 
AL COMUNE DI SANT’ ANNA ARRESI 

AREA VIGILANZA 
Piazza Aldo Moro 1 

09010 SANT’ANNA ARRESI 

  
 
 
 
Oggetto: Procedura negoziata sotto soglia comunitaria  per l’Affidamento in concessione del 
servizio di gestione delle aree di parcheggio a pagamento nella località di Porto Pino del Comune 
di Sant’Anna Arresi, nel periodo dal 1 Giugno al 30 Settembre di ogni anno, biennio 2024/2025. 
Procedura negoziata ai sensi dell’ art. 50, comma 1, lettera e) del D. Lgs n. 36/2023 con modalità 
telematica sul portale Sardegna CAT con aggiudicazione secondo il criterio dell’offerta 
economicamente più vantaggiosa ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 108 comma 1 del D. Lgs n. 
36/2023. 
 

 
Il sottoscritto ___________________________ nato a ____________________ il __________________ 

Provincia di _____________________________________________________CAP_________________    

C.F. ________________________________ residente a_____________________________________ 

____________________________________provincia di_____________________CAP_____________ 

Indirizzo ____________________________________________________________________________ 

in qualità di: (barrare la voce che interessa) 

 Legale rappresentante; 

 Procuratore, come da procura generale/speciale in data __________________________ a rogito del 

notaio _____________________________________ Rep n. __________________________________   

della ditta __________________________________________________________________________ 

con sede legale (indirizzo)_______________________________________________________________ 

Provincia di______________________________________________________CAP_______________ 

telefono ____________________________ fax ____________________________________________ 

Partita IVA _______________________________ Codice Fiscale ______________________________ 

Mail_______________________________________________________________________________ 

Pec _______________________________________________________________________________ 

 
con riferimento alla procedura in oggetto, 
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DICHIARA 

 

 
 di aver preso visione dei luoghi dove sarà espletato il servizio oggetto di appalto per l’Impresa  

 

….................................................................................................................................…………….………………  

 

 

___________________________, lì _____________ 
                                    (luogo, data) 
 

 

 

 

Per conferma presa visione  

Il Responsabile Unico del Procedimento o suo delegato  

 

 

___________________________, lì _____________ 
                                    (luogo, data) 

 
 
 
 
 
 
 

 


	DICHIARA

