
ALLEGATO 2 
 
 
 

Trento, ___________________ 

OGGETTO: attestazione sopralluogo – procedura aperta per l’affidamento in concessione della gestione del 

servizio di ristorazione-caffetteria del Museo delle Scienze di Trento – MUSE. 

Si attesta che il/la Signor/a   ____________________________________________________ 

in qualità di  _________________________________________________  in nome e per conto del soggetto  
  (legale rappresentante / titolare / dipendente / procuratore / …) 

_________________________________________________________________________________ 
(denominazione ditta/ impresa / consorzio / …) 

- Ha eseguito il sopralluogo obbligatorio ai sensi del punto 4.1 delle ‘Norme per la partecipazione alla gara – 

Disciplinare’ nell’edificio del MUSE dove dovrà essere effettuato il servizio di ristorazione-caffetteria.  

 

Ai fini dell’identificazione del soggetto che effettua il sopralluogo si raccolgono i seguenti documenti: 

□ autocertificazione del legale rappresentante / titolare del soggetto ___________________________  
completo di fotocopia del documento di identità (in caso di sopralluogo da parte del medesimo) 

oppure 

□ delega del legale rappresentante / titolare nel caso di sopralluogo operato da dipendente / 
procuratore / incaricato (completa di fotocopia del documento di identità del legale rappresentante e 
del soggetto che effettua il sopralluogo) 

In caso di sopralluogo effettuato anche per conto di soggetti terzi: 

□ delega (completa di fotocopia del documento di indentità) dei seguenti soggetti terzi: 

__________________________________, legale rappresentante ___________________________ 
(denominazione) 

__________________________________, legale rappresentante ___________________________ 
(denominazione) 

__________________________________, legale rappresentante ___________________________ 
(denominazione) 



__________________________________, legale rappresentante ___________________________ 
(denominazione) 

__________________________________, legale rappresentante ___________________________ 
(denominazione) 

__________________________________, legale rappresentante ___________________________ 
(denominazione) 

□ _______________________________________________________________________________ 

□ _______________________________________________________________________________ 

□ _______________________________________________________________________________ 

□ _______________________________________________________________________________ 

 
 
 
 

  Il Responsabile Unico del Procedimento 

dott. Michele Lanzinger 

Per accettazione: 

____________________________ 

  

 


