
Allegato 3  Dichiarazione di presa visione dei  centri di refezione . 

Oggetto : affidamento del servizio di refezione scolastica in favore degli alunni 
delle scuole materne a tempo normale anno scolastico 2014/15. CIG:
Il sottoscritto …………………………………………………………………nato 
il………………………..a…………………………………………
in qualità di……………………………………………………………………
dell’impresa……………………………………………………………
con sede in……………………………………………………………………..con codice fiscale 
n………………………………………………
con partita IVA n………………………………………………………………
tel……………………………fax n …………………………………..

partecipante alla gara di cui in oggetto ( contrassegnare la casella corrispondente alla modalità di 
partecipazione) 

o impresa singola ;
o ovvero
o capogruppo di una associazione temporanea di imprese o di un consorzio o di un GEIE;
o ovvero
o mandante di una associazione temporanea di imprese o di un consorzio o di un GEIE;
o ovvero
o Consorzio stabile di cui all’art.36 del Decreto Legislativo 163/2006;
o ovvero
o Consorzio ai sensi art.34 comma 1 lettera b) o c) del Decreto Legislativo 163/2006;
o Ovvero
o ………..

Sotto la propria responsabilità, 
DICHIARA

Di  aver  preso visione dei centri  di refezione ove  deve essere espletato il servizio    
Favara,

                                                                                                                          Firma 
…………………….

N.B. inserire il presente modulo nella busta A “ Documenti Amministrativi”


