
ALLEGATO 3 "Attestazione di avvenuto sopralluogo dei locali"  

  

 

Guardia di Finanza 
REPARTO TECNICO-LOGISTICO AMMINISTRATIVO MARCHE 

- Ufficio Amministrazione - Sezione Acquisti – 

Via Zappata n. 1, 60121 Ancona -  07122722145 e 07122722049-51-61 -  07122722045 
AN052014@gdf.it – AN0520000P@pec.gdf.it 

 

OGGETTO:     Affidamento in concessione, dei servizi inerenti la gestione dello stabilimento balneare 

“il Lido del Finanziere” di Marzocca, Frazione di Senigallia (AN), Lungomare Italia 

SNC, presumibilmente per il periodo 01/05/2026 – 31/12/2028, mediante R.d.O. 

“Evoluta” n. 6153960 – Lotto unico - tramite mercato elettronico.                                                         
  

ATTESTAZIONE DI AVVENUTO SOPRALLUOGO  

 

Il sottoscritto ___________________________________________________________  

(grado, cognome e nome)  

incaricato preposto all'accompagnamento delle imprese invitate a concorrere alla procedura di gara 

per affidamento della concessione 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 per la presa visione dei locali relativi alla concessione in oggetto, 

presso lo stabilimento balneare in oggetto, ed ha preso visione dei locali in relazione alla 

concessione in epigrafe.  

 ................................. f ......... ……  

[Luogo]  [Data]    

                                                                                          IL MILITARE INCARICATO  

                                                                                  ______________________________                    

L’OPERATORE ECONOMICO  

__________________________  

  

  

  

 
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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