
 
 

Allegato E 

 
 

CERTIFICATO DI PRESA VISIONE DEI LUOGHI  
 

SERVIZIO LL.PP. 
 

CONCESSIONE LOCALI PER LA GESTIONE DEL SERVIZIO BAR‐RISTORANTE IN VILLA GUIDINI 
 
 
 

Si attesta che il  

 

Sig.  ____________________________________________________________________________ 

in qualità di ______________________________________________________________________ 

dell’impresa _____________________________________________________________________ 

con sede in ______________________________________________________________________ 

ha preso visione dei locali che verranno adibiti a bar‐ristorante in Villa Guidini. 

 

 

Data ______________ 
 
 

IL FUNZIONARIO INCARICATO 
 

    ________________________________ 
 

 


