ALL. 4

RICEVUTA DI AVWENUTOSOPRALLUOGO

Il/La sottoscritto/a natoéa il

Cod. Fiscale , residente a

Via ,hella sua

qualita di legalerappresentante della Federazigp&ti8a nazionale/Ente di Promozione Sportiva/
Societd e Associazione Sportiva Dilettantistica¢iplgne Sportive associate/Ente  non
commerciale/Associazione senza fini di

lucro:

ai finidellammissibilitaalla procedura di garapertoncessione a terzi in gestione sociale della

piscina estiva dell'impianto sportivo “Piscina Tage” sita in via Vasile Alecsandri 27/A

ATTESTA
di aver effettuato indata :

CIpersonalmente

[Ja mezzo persona delegata:sig/sig.ra

il sopralluogo presso la struttura oggetto dellancessione, di aver preso visione delle
caratteristiche della stessa e di tutte le circzstaenerali e particolari che possono influirdosul

svolgimento del servizio.

Data

FIRMA

Si attesta che il/la Sig./Sig.ra

Incaricato/a da

ha effettuato il sopralluogo in loco (come da dachzione sopra espressa), ha ricevuto tutte le
illustrazioni e chiarimenti di dettaglio che ritet@enecessari.
Torino,

IL RESPONSABILE DELL'IMPIANTO SPORTIVO



