
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
Duplice copia 

 
 
 

DICHIARAZIONE DI SOPRALLUOGO 
 
 
Il sottoscritto_________________________________________________________________ 
 
nato a__________________________________________________________________________ 
 
residente in____________________________________________________________________ 
 
alla via________________________________________________________________________ 
 
in qualità di (1) della Ditta___________________________________________________ 
 
con sede in_____________________________________________________________________ 
 
Via_____________________________________________________________________________ 
 
n. tel._____________   n.fax__________________________________ e-mail___________ 
 
Cod. Fisc./Part. IVA____________________________________________________________ 
 
 
Quale 
 
□ Impresa singola 
 
_______________________________________________________________________________ 

 
DICHIARA 

 
Di aver preso visione dei locali nei quali verrà installato il posto di ristoro   

 
 
 

 
                                              Firma Ditta  

 
 
 
 

Firma delegato D.S. 
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Dist ret to  33 – RMPS63000E – Codice f isca le  94052880583 
Via Roma,  298 -  00012  Guidonia Montecel io   RM 

           Te l .  0774/379328 – fax 0774/378471 – e-mai l  majoranaguidonia@l ibero. i t  
 

 


