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 di  

 
(da inserire nella documentazione amministrativa) 

Allegato 6 

Al Dirigente Scolastico 

dell’Istituto d’Istruzione Superiore “Galileo Galilei” 

 

DICHIARAZIONE DI AVVENUTO SOPRALLUOGO 

per la concessione del servizio di vendita di panini freschi/pizzette all’intervallo agli alunni e al personale dell’istituto, ai 

sensi dell’art. 50 lett. b) del D.Lgs. n. 36/2023 presso l’Istituto d’Istruzione Superiore “Galileo Galilei”- periodo dal 

01/09/2025 al 31/08/202,  tramite manifestazione di interesse e successiva richiesta di Offerta (RdO) sul Mercato 

Elettronico della Pubblica Amministrazione (MEPA), con il criterio dell’offerta economicamente più vantaggiosa 

secondo il miglior rapporto qualità/prezzo ai sensi dell’art. 108 comma 1 del D.Lgs.36/2023.  

Bando prot. 4348 del 26/04/2024. 

Con la presente il/la sottoscritto/a sig./sig.ra ______________________________ in qualità di legale 

rappresentante o direttore tecnico o soggetto munito di idonea procura o delega, della Società/Ditta 

___________________________________________________ concorrente alla procedura relativa alla 

concessione per l’affidamento del “servizio di vendita panini/pizzette freschi all’intervallo presso l’Ente 

appaltante:___________________________________, dichiara di aver effettuato il sopralluogo presso i locali 

delle strutture interessate dal servizio in questione. 

Si allega alla presente: 

- Copia del documento di identità del soggetto che ha effettuato il sopralluogo  

- Copia della eventuale procura e/o delega. 

___________, li _______________     Timbro e Firma   

 

                                                                     ________________________________ 

DA COMPILARE A CURA DELL’ENTE APPALTANTE 

Si attesta che in data ________________ il sig./sig.ra ______________________________  ha  

effettuato il sopralluogo presso i locali delle strutture interessate dal servizio in questione. 

Il Responsabile del procedimento (o suo delegato)  

________________________________________ 
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