
 
                                   DIREZIONE LEGALE E CENTRALE ACQUISTI 

   
GARA 18_166 Allegato 5 

 
MODULO PER PRESA VISIONE DEI LUOGHI 

 

(SGa 18_166) Gara d’appalto a procedura aperta per l’affidamento in concessione della 
gestione dei servizi di ristorazione e bar – tavola fredda presso le seguenti sedi: via Festa 
del Perdono 7, Milano; Polo Universitario LITA, via Fratelli Cervi 93, Segrate; via Santa 
Sofia 9, Milano 

 
CIG 7630527E11 

 

Il sottoscritto1  ………………………………………………………………………………………………………….. in qualità 

di Legale Rappresentante della Società/ RTI  

………………………………………………………………………………….  

con sede in ……………………........………….. via  ………………………………………………………………………………. 

telefono …………………………………………….   fax  ………………………………………………………….  

 
PREMESSO 

che la persona incaricata dell’effettuazione del sopralluogo è il  Sig. 

________________________________ 

in qualità di            Legale Rappresentante                   Direttore Tecnico   

                             Delegato con qualifica tecnica (2) 

che la persona incaricata dell’effettuazione del sopralluogo è il  Sig. 

________________________________ 

in qualità di            Legale Rappresentante                   Direttore Tecnico   

                             Delegato con qualifica tecnica 

che la persona incaricata dell’effettuazione del sopralluogo è il  Sig. 

________________________________ 

in qualità di            Legale Rappresentante                   Direttore Tecnico   

                             Delegato con qualifica tecnica 

 

       ***************************************************************************************  

DELEGA (2) 

Il Sig. ________________________________________________, nato a 

______________________________ il _______________, residente a 

____________________________________________________________ 

Documento di identità n. ___________________________________ 
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Il Sig. ________________________________________________, nato a 

______________________________ il _______________, residente a 

____________________________________________________________ 

Documento di identità n. ___________________________________ 

 

Il Sig. ________________________________________________, nato a 

______________________________ il _______________, residente a 

____________________________________________________________ 

Documento di identità n. ___________________________________ 

Avente idonea qualifica tecnica ed in organico alla Società concorrente  

       ***************************************************************************************  

DICHIARA 

 di aver visitato i luoghi  dove debbono eseguirsi i lavori e di essersi resa conto delle 

caratteristiche delle aree, delle strutture esistenti, delle possibili interferenze con 

altre attività, delle condizioni di viabilità e delle possibili ostruzioni od interruzioni 

delle vie di comunicazione che portino a maggiori percorsi o ad oneri particolari per 

l'accesso alle aree di intervento; 

 di aver attentamente vagliato tutte le circostanze generali e particolari di tempo e di 

luogo, di tutti gli oneri derivanti da eventuali difficoltà di trasportare, con qualsiasi 

mezzo, tutti i materiali dai luoghi di produzione a pié d'opera, nonché di tutte le altre 

circostanze generali e particolari che possono influire sulla determinazione dei prezzi 

e delle condizioni contrattuali e sulla esecuzione dei lavori relativi all'appalto stesso.  

 

 

 

SEDE DI VIA FESTA DEL PERDONO, 7 - MILANO 

 

Data, ________________________ 

 
    IL TECNICO LA DITTA 
        DELL’ENTE APPALTANTE                                  (timbro e firma del Legale Rappresentante) 
 

Visto dell’incaricato dell’Università 
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POLO UNIVERSITARIO LITA, VIA FRATELLI CERVI, 93 – SEGRATE (MI) 

 
    

Data, ________________________ 

 
    IL TECNICO LA DITTA 
        DELL’ENTE APPALTANTE                                  (timbro e firma del Legale Rappresentante) 
 

Visto dell’incaricato dell’Università 

 
 
 
 
 
 

SEDE DI MILANO, VIA SANTA SOFIA, 9 

 
 

Data, ________________________ 

 
    IL TECNICO LA DITTA 
        DELL’ENTE APPALTANTE                                  (timbro e firma del Legale Rappresentante) 
 

Visto dell’incaricato dell’Università 

  


