
Sopralluogo

Modello “E”



 (
Stazione appaltante: Comune di Siddi
GARA
 
A
 
PROCEDURA
 
APERTA
 
PER
 
L’
 
AFFIDAMENTO
 
DEL SERVIZIO DI GESTIONE DEL MUSEO ORNITOLOGICO DELLA SARDEGNA E PARCO NATURALISTICO-ARCHEOLOGICO SA FOGAIA” C.I.G. 979926621F
)

Il sottoscritto	nato a	il  	

e residente in	via	n.	in qualità di Presidente/Legale rappresentante di  				
Natura giuridica  	

Data inizio attività 	

con sede a  	 	in via	tel. e fax n.  	

e –mail  	

codice fiscale  	

partita IVA 	

DICHIARA

di aver eseguito in data odierna il sopralluogo presso il Museo Ornitologico della Sardegna e Parco Sa Fogaia, come       stabilito        dal        Disciplinare        di        Gara        alla        presenza        del Sig./Sig.ra	, per il Comune di Siddi, che sottoscrive la presente in calce per conferma.

Luogo e data	Firma presidente/legale rappresentante



Per conferma
P. Comune di Siddi


