
Modello “Attestato di avvenuto sopralluogo” 
                               da inserire a Sistema nell’apposita sezione denominata “Documentazione Sopralluogo” 

 

 
Guardia di Finanza 

REPARTO TECNICO LOGISTICO AMMINISTRATIVO PIEMONTE 
Ufficio Amministrazione - Sezione Acquisti 

 Corso IV Novembre, 40 – 10136 Torino –  011/3305059  011/3305565 
p.e.u.: to0520013@gdf.it - pec: to0520000p@pec.gdf.it  

 
 

OGGETTO: Procedura aperta sopra soglia comunitaria, ai sensi dell’art. 60 del D.Lgs. n. 
50/2016 e s.m.i., in modalità application service provider (ASP) di Consip S.p.A., per 
l’affidamento del servizio di ristorazione collettiva in forma di “catering completo” a mezzo 
self-service, nella forma di ristorazione in loco, presso le mense della Guardia di Finanza 
alla sede di Torino. Codice Identificativo Gara C.I.G. 82779192DC - Numero gara 
attribuito dall’ANAC: 7744087 
 

  ATTESTATO DI AVVENUTO SOPRALLUOGO 
 
Il sottoscritto _____________________________________________________________  

                                                   (grado, cognome e nome)         

incaricato preposto all’accompagnamento delle imprese interessate alla procedura 

concorsuale in oggetto indicata, attesta che in data odierna il/la Sig./Sig.ra 

________________________________________, identificato/a mediante 1     

____________________________ nr. __________________ rilasciata dal 

_________________________ (__) in data ______________ - in qualità di 2 

_______________________________________________in rappresentanza dell’impresa 

______________________________con sede legale in 

___________________________ prov. (__) Via 

_________________________________, n. __, ha effettuato il sopralluogo dei locali 

adibiti a cucina e mensa presso la sede del Nucleo di Polizia Economica Finanziaria 

della Guardia di Finanza di Torino di via Giordano Bruno n. 141, prendendo visione 

dei materiali e delle attrezzature ivi presenti.  

 

…..………… ,   ………….. 
  Luogo              [Data]  
 
           Per  l’Impresa                                                                   Per l’Amministrazione  
 
      _______________________                                           _______________________   

                                                           
1 Indicare documento di identità/di riconoscimento equipollente, ai sensi dell’art. 35, 

comma 2, del D.P.R. n. 445/2000. 
 

2 Indicare se:  

 legale rappresentante dell’Impresa;, 

 soggetto incaricato, qualificato dal legale rappresentante dell’Impresa e munito di 

apposita delega ai sensi di legge. – In tal caso la delega deve essere trattenuta 

dall’Amministrazione.  
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