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Allegato 5 
 

MODULO PER PRESA VISIONE DEI LUOGHI 
 

 
PROCEDURA AD EVIDENZA PUBBLICA PER LA CONCESSIONE DI SPAZI PER LO 

SVOLGIMENTO 
 DI SERVIZI LIBRARI ED ULTERIORI PRESTAZIONI A FAVORE DEGLI STUDENTI 

 
 
 

 
I l sottoscritto1 ___________________________________________ in qualità di Legale 

Rappresentante di __________________________________________________________ 

con sede in ______________________via _________________________________________ 

telefono _________________________ PEC _______________________________________ 

 
PREMESSO 

 

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

______________________________________________________________________________ 

in qualità di           Legale Rappresentante                    

                             Delegato ² 

 

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

 

DELEGA  

 

Il Sig. ________________________________________________, nato a 

______________________________ il _______________, residente a 

__________________________________________________________________________________ 

Documento di identità n. ____________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

DICHIARA 
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 di aver vis itato la porzione immobiliare di Via ________________________ 

oggetto della concessione e di essersi reso conto dello stato dei luoghi e del 

corredo impiantistico, delle caratteristiche degli spazi, delle strutture esistenti, 

delle possibili interferenze con altre attività, delle condizioni di viabilità e delle 

vie di comunicazione e di ogni ulteriore circostanza generale e particolare possa 

influire nell’affidamento della presente concessione. 

 

 

Data, ________________________ 

 
 
 
    IL TECNICO FIRMA 
        DELL’ENTE CONCEDENTE                     (timbro e firma del Legale Rappresentante) 

 
   Visto dell’incaricato dell’Università    
 

 
 
 
1. Allegare copia del documento di identità del dichiarante. 
2. In caso di incaricato delegato compilare la sezione “Delega” sul presente modulo. 
 
N.B.  In caso di Società che si sono impegnate a costituire un raggruppamento di imprese o un consorzio  

 stabile in caso di   aggiudicazione, sulla presente dichiarazione dovrà essere apposto timbro e firma 
 dei legali rappresentanti di ciascuna delle Società dell’intero raggruppamento o consorzio. 

   
  Si precisa che in caso di Raggruppamento Temporaneo di Imprese non ancora costituito il 

 sopralluogo potrà essere effettuato dalla Società mandataria previa delega scritta da parte dei 
 legali rappresentanti di tutte le società mandanti. Tale delega dovrà essere allegata alla presente 
 dichiarazione. 

 
 
 

 

 


