
ALLEGATO C  

SELEZIONE PUBBLICA PER L'AFFIDAMENTO IN CONCESSIONE TRIENNALE DEL SERVIZIO DI TRASPORTO 

PERSONE A FINI TURISTICI MEDIANTE “TRENINO GOMMATO” SUL TERRITORIO DI BOTRICELLO – CIG: 

 

DICHIARAZIONE DI PRESA VISIONE PERCORSO TRENINO TURISTICO 

Il sottoscritto/a _______________________________________________________ nato/a a 

____________________________Prov. ( ) il _______________________ residente in 

________________________Prov. ( ) Via _________________n. ___ in qualità di 

__________________________________________________________ della Ditta 

___________________________________________________________ con sede legale 

_____________________ Prov. ( ) Via ________________n. ___ Codice Fiscale ______________________ 

Partita I.V.A. ______________________ Tel. _______________ Fax ___________________ e-mail 

_____________________ ai fini dell’ammissibilità alla procedura d’appalto suindicata  

DICHIARA 

di aver preso visione del percorso del "TRENINO TURISTICO" (su ruote) nel territorio del Comune di 

Botricello:  

 personalmente 

 a mezzo di persona delegata: Sig./Sig.ra ________________________________  

Data, ______________ Firma ________________________________ 


