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Area Affari Generali 
 

PARTECIPAZIONE ALLA PROCEDURA APERTA PER LA CONCESSIONE DELLA GESTIONE 

DELL’  ASILO NIDO DI  CAPO DI  PONTE  E LOSINE  

PER IL  PERIODO  DAL 0 1/0 3/2 02 2 F I N O AL  31/ 08/ 202 5  Cig:  9 09 555 40 9C  

 
 

DICHIARAZIONE DI PRESA VISIONE DELLO STATO DI FATTO 
 DELL’ASILO NIDO “I CAMUNELLI” SITO IN CAPO DI PONTE E IN LOSINE (BS) 

 
Il sottoscritto ________________________________________________ nato a 

_______________________ il __________________ residente a  ________________________ Prov. ____ 

in Via __________________________________ Codice fiscale ____________________________________  

Documento d’identità  ____________________________ 

In qualità di (qualifica): 
 Titolare 
 Legale Rappresentante 
 Direttore Tecnico 
 Procuratore speciale  

 
della Ditta/Società _________________________________ con sede in __________________________ 

Prov ______ Via ___________________________ Partita IVA/C.Fiscale ________________________ 

 

D I C H I AR A 
di essersi recato/a nei luoghi di esecuzione del servizio, di aver preso conoscenza delle condizioni della 
concessione del servizio, nonché di tutte le circostanze generali e particolari suscettibili di influire sulla 
determinazione dei prezzi e delle condizioni contrattuali relative all’esecuzione del servizio. 
 
addì _________ 

                       (firma) 
 

                            ______________________________ 
 
 
VISTO del Comune di Capo di Ponte                                  VISTO del Comune di Losine  
 
_________________________________               ______________________________ 
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