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Si dichiara che il giorno ____ del mese di _________________ dell’anno ___________, si è 

presentato presso la Direzione Provinciale INPS di Latina il Sig. 

___________________________________ munito del documento ________________________ n° 

____________ del ___________ in qualità di: 

 Rappresentante legale dell’impresa/R.T.T. o Consorzio 

 

 __________________________________________________________ 

 

[oppure] 

 

 

 Delegato dell’impresa/R.T.I. o Consorzio  

 

___________________________________ __________________________ 

al fine di prendere visione dei locali presso cui dovrà essere prestato il servizio di gestione bar.  

Il sig. _______________________, come sopra identificato, dichiara di aver preso visione dei locali, di 

essere consapevole dello stato dei luoghi e di aver acquisito ogni elemento utile al fine della 

formulazione della propria offerta. 

 

Per INPS  

 

_______________________  

 

 

Per l’Operatore Economico 

 

_________________________ 


