
  
COMUNE DI RACALMUTO 
Libero Consorzio Comunale di Agrigento 

 

SETTORE IV  
Servizio I - Politiche Sociali  

 

_______________________________ 
Via Vittorio Emanuele n° 13 C.A.P. 92020 

C.F.. 82002360848 – Partita IVA  00238030845 

ALLEGATO B 
 
Il sottoscritto    , Cod. Fiscale    nato a 
     Prov.  il  _______, 
e residente a      Via     n° 
 , CAP  Prov.  , in qualità di: 
 
☐ titolare/rappresentante legale (munito di apposita documentazione comprovante la sua figura, 
da consegnare); 
 
☐ dipendente delegato, munito di giusta delega del sig.__________________ 
_____________________________del_____________________ in qualità di   
(che si allega alla presente unitamente alla copia del documento di riconoscimento in corso di 
validità del delegante) 

 
☐ procuratore, munito di procura notarile con firma autentica (che si allega alla presente 
unitamente alla copia del documento di riconoscimento in corso di validità del delegante), per 
conto della Ditta  _________________________ con sede legale in _______________via 
_______________________________________________________________________________ 
_____________________________________________n______CAP____________Prov.______ 
P.IVA  ____________________________________ Cell. ________________________________ 

Email__________________________________PEC____________________________________ 

DICHIARA 

• di aver effettuato il sopralluogo in data odierna presso l'asilo nido Comunale di Racalmuto, 
via Generale Macaluso, 1; 

• di aver preso conoscenza delle condizioni della strumentazione e dei luoghi, rendendosi 
perfettamente edotto delle circostanze generali e specifiche inerenti l’esecuzione del servizio 
di cui in oggetto, ai fini della valutazione della partecipazione alla procedura. 

 
Luogo data   

 
L’Operatore economico 

 
 

_______________________________ 

Il funzionario accompagnatore 
 

 
_______________________________ 

 
 


