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Allegato ‘D’ 

 
PROCEDURA APERTA CON PUBBLICAZIONE DEL BANDO DI GARA PER L’AFFIDAMENTO 

DELLA GESTIONE DEL BAR INTERNO 
ALLA SEDE PROVINCIALE INPS DI RIMINI 

 
 

DICHIARAZIONE DI PRESA VISIONE DEI LOCALI 
 
 
 

Si attesta che in data ……………………………...,  

il Sig . ………………………………………………………………………………………………………  

Titolare/incaricato/legale rappresentante della  

Ditta ………………………………………………………………….……………………………………………  

ha preso visione dei locali destinati all’attività della gara sopraindicata.  

 

Timbro e firma Funzionario INPS 

 

 

 


