
MODULO 4 (da inserire nella busta “A”) 

      
COMUNE DI MELILLI 
            Provincia di Siracusa 

 
 

BANDO DI GARA 
PROCEDURA APERTA PER APPALTO 

 SERVIZIO DI TRASPORTO SCOLASTICO COMUNALE DEGLI ALUNNI DELLA SCUOLA 
MATERNA E DELL’OBBLIGO DELLE FRAZIONI DI VILLASMUNDO E DI CITTÀ GIARDINO 
 

 

 

“DICHIARAZIONE AVVENUTO SOPRALLUOGO E PRESA VISIONE DEI LUOGHI NEI QUALI 
DOVRA’ ESSERE ESEGUITO IL SERVIZIO” 

 
 

Il sottoscritto, ______________________________________, nato a 
____________________________ il_______________________, munito dei poteri di legale in  
rappresentanza della ditta in quanto ricopre la carica 
di_____________________________________,   
 
 

D I C H I A R A 
 
 

di aver provveduto in data_______________________ alla presa visione dei luoghi nei quali dovrà 
essere eseguito il servizio di cui all’oggetto. 

   

MELILLI lì, __________________              Firma ________________________  
  
 

 

      
COMUNE DI MELILLI 
            Provincia di Siracusa 

 
 
Il sig. ___________________________________________, nato a 
______________________________ il________________, è stato identificato a mezzo di 
______________ n. _________________________ rilasciata da  
_______________________________________________  in data ____________________ 
 
 MELILLI lì, _________________  

Il Funzionario Incaricato 


