
  Al COMUNE DI CUORGNE’ 
SERVIZIO ISTRUZIONE    

  1100008822  CCUUOORRGGNNEE’’  

 

OGGETTO:  RICHIESTA DI  SOPRALLUOGO PRESSO LE SEDI OGGETTO DEL SERVIZIO DI 
TRASPORTO PASTI PER MENSA SCOLASTICA – CIG N.  

 
Il sottoscritto1 ……………………………………………………… nato a …………………………… il 
……………………………… residente in …………………..…….……………………..………… Via 
…………………………………………………………  Tel. ……………………fax…………..……………..… 
nella sua qualità di:  

� legale rappresentante della ditta2    ……………………………..……………………………………………. 
� direttore tecnico della ditta3    ……………………………………………..………...………………………….. 
� delegato della ditta4……………………………………..……………………………………….……………….. 

 

Ai fini della manifestazione di interesse di cui all’avviso pubblico del 13.06.2018, dichiara di aver preso visione 
dell’avviso pubblico  per l’affidamento del servizio di trasporto pasti mensa scolastica e 

C H I E D E  

 

di poter visionare le sedi scolastiche ed i luoghi oggetto di intervento; 
 
 
ALLEGATI: 

□       delega 
□       fotocopia documento di identità 

 

 
Cuorgnè, lì ................................      ...................................................... 
          (firma dell'interessato) 
 
 
 
 

RISERVATO AL COMUNE 
 
costi di riproduzione                         €  …………………………….   (€ 0,20/A4 in B/N; € 0,40/A4 a colori ai sensi della 

deliberazione di G.C. n° … del …./…../……….) 

TOTALE DA RIMBORSARE        €  _____________  
Ricevuta n°….. del …./…./…….  

Cuorgnè, lì                                      

………………………… 

 
 

 

                                                 
1 Allegare fotocopia del documento di identità valido. 
2 Indicare nome, sede e n° telefonico della ditta. 
3 Indicare nome, sede e n° telefonico della ditta. 
4 Indicare nome, sede e n° telefonico della ditta e allegare delega 


