
ALLEGATO D 

da inserire nella “Documentazione Amministrativa” 

 

 

Asmel Consortile S.C. a r.l. 
Sede Legale: Via Carlo Cattaneo, 9 - 21013 Gallarate (VA) 
Sede Operativa: Centro Direzionale - Isola G1 - Napoli 
Sito Asmel: http://www.asmecomm.it/ sez. “procedure in corso” 
Piattaforma Asmel: https://piattaforma.asmecomm.it/ 
 

COMUNE DI CASTELLETTO SOPRA TICINO (NO)  

 

COMUNE DI CASTELLETTO SOPRA TICINO 

(PROVINCIA DI NOVARA) 

AREA SERVIZI SOCIALI 

Piazza F.lli Cervi - 28053 Castelletto Sopra Ticino - cod. fiscale e p. IVA 00212680037 

Telefono ufficio Servizi Sociali 0331-971970  

e-mail: servizisociali@comune.castellettosopraticino.no.it 

pec: castellettosopraticino@pec.it 

 

ATTESTAZIONE DI AVVENUTO SOPRALLUOGO 

OGGETTO: SERVIZIO DI GESTIONE INTEGRATA DELL’ASILO NIDO COMUNALE 

SEZIONE DIVEZZINI E DIVEZZI PER IL PERIODO: 01/01/2022 – 31/12/2024 

CIG: 896507451A 

  
Il/La sottoscritto/a    _______________________    nato/a _______________________ il _________________ 

Cod. Fiscale _________________________________, nella sua qualità di _________________________________ 

(specificare se titolare/legale rappresentante/direttore tecnico/ecc.) dell’impresa: 

_______________________________________ ai fini dell’ammissibilità alla Gara di cui in oggetto; 

ATTESTA 

di aver effettuato in data: _____________________ 

 personalmente 

 a mezzo persona delegata: sig/sig.ra ____________________________________ 

il sopralluogo presso i  luoghi  oggetto del servizio di appalto e precisamente, di aver preso visione delle 

caratteristiche degli stessi e di tutte le circostanze generali e particolari che possono influire sullo svolgimento 

del servizio e sulla determinazione del prezzo e di aver preso altresì conoscenza, di tutti gli elementi necessari per 

la predisposizione dell’offerta e di tutte le circostanze generali e particolari che possono influire sulla 

determinazione dell’offerta stessa. 

 

Data __________     FIRMA                                                             

 

 

Si attesta che il Sig. _________________________________________________ incaricato da 

______________________________________ ha effettuato il sopralluogo in loco (come da dichiarazione sopra 

espressa), ha ricevuto tutte le illustrazioni e chiarimenti di dettaglio che riteneva necessari, nonché copia della 

presente dichiarazione. 

lì_____________    Comune di Castelletto Sopra Ticino 

     Il Responsabile 

 

N.B. La carenza del presente documento produce l'esclusione dalla gara. 
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