
ALLEGATO 7 
Affidamento in concessione del servizio Bar presso le Sale Convegno Unificate del 

 Comando Regionale Lazio e del Nucleo Polizia Economico Finanziaria in Roma 

 

 

 

Guardia di Finanza 
REPARTO TECNICO LOGISTICO AMMINISTRATIVO LAZIO 

Ufficio Amministrazione – Sezione Acquisti 
 Via Nomentana, 591 – 00141 Roma –  0687022031 

e-mail: rm0730000p@pec.gdf.it – P.E.C.: rm0730000p@pec.gdf.it  
 

Procedura per l’affidamento in concessione, con lotto unico, della gestione del “servizio 
bar” annesso alle sale convegno unificate del: 
- Comando Regionale Lazio della Guardia di Finanza, caserma “M.A.V.M. Ten. F. 

Arcioni” di via Nomentana n.591, Roma; 
- Nucleo Polizia Economico Finanziaria di Roma della Guardia di Finanza, caserma 

“R.Cadorna” di via dell’Olmata n. 45, Roma; 
- Nucleo Polizia Economico Finanziaria di Roma della Guardia di Finanza, caserma 

“M.A.V.M. Gen. C.A. F. Dosi” di via Talli n. 141, Roma. 

Numero di Gara (S.I.MO.G.): 8118281 
 

AATTTTEESSTTAAZZIIOONNEE  DDII  AAVVVVEENNUUTTOO  SSOOPPRRAALLLLUUOOGGOO  

 

Il sottoscritto __________________________________________________________ 
(grado, cognome e nome) 

incaricato preposto all’accompagnamento delle imprese invitate a concorrere ad una 

gara a procedura aperta per affidamento del servizio in oggetto indicato, attesta che in 

data odierna il Sig. ____________________________________________________, 

identificato mediante 1  _________________________________________________ 

in qualità di 2 _________________________________________________________ 

in rappresentanza dell’impresa ____________________________________________ 

con sede legale in ___________________________________________________ Via 

____________________________________________________________________,  

ha effettuato il sopralluogo tecnico, presso la Caserma _________________________ 

sede del Comando ______________________________________________________ 

ed ha preso visione dei locali in relazione al servizio in epigrafe. 

 

…………………………………., …..…………………….. 

[Luogo]      [Data] 
L’ADDETTO 

_________________________________ 

LA DITTA 
__________________________ 

                                                           
1 Indicare mediante quale documento di identità/di riconoscimento equipollente, ai sensi 

dell’art. 35, comma 2, del D.P.R. n. 445/2000, egli viene identificato. 
 
2 Indicare se legale rappresentante dell’Impresa o se soggetto incaricato, qualificato dal legale 

rappresentante dell’Impresa e munito di apposita delega ai sensi di legge. 
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