
 

MINISTERO DELLA DIFESA 
AGENZIA INDUSTRIE DIFESA 

DIREZIONE GENERALE 

 
Piazza della Marina, 4 – 00196 ROMA  

E-mail: aid@aid.difesa.it - PEC: aid@postacert.difesa.it                                                                                                                                              

 

    

DICHIARAZIONE DI SOPRALLUOGO 

Il sottoscritto ___________________________________________________________________________ 

nato a ________________________________________________________il _______________________ 

in qualità di ____________________________________________________________________________ 

dell’Impresa (ragione sociale) ______________________________________________________________ 

con sede in _____________________________________________________________________________ 

codice fiscale ______________________________________________________ 

DICHIARA 

 ai fini della procedura di selezione per l’affidamento in concessione dell’OPS comprendente: 
-  Il C.R.D.D. ex Caserma Mameli ubicato in Via Annunziata n°31- Gaeta (LT); 
- Stabilimento Balneare Militare di Serapo ubicato in Via Marina di Serapo, n°19 – Gaeta (LT); 

 

                                                             DI AVER PRESO VISIONE DEI 

luoghi, locali, infrastrutture e attrezzature che verranno affidati per lo svolgimento dei servizi oggetto di 

concessione, e di averli giudicati idonei 

 

Il C.R.D.D. ex Caserma Mameli ubicato in Via Annunziata n°31- Gaeta (LT);  

   

______________________________________________; (eventuali note) 
 
 
Stabilimento Balneare Militare di Serapo ubicato in Via Marina di Serapo, n°19 – Gaeta (LT); 
 

___________________________________________________; (eventuali note)  

          

 

Gaeta, lì ______________ 

Firma Rappresentante legale o delegato                  Firma Responsabile A.D.                                            

________________________________                                      _____________________________ 

   


