
ALLEGATO B: DICHIARAZIONE DI SOPRALLUOGO E ACCETTAZIONE 
INCONDIZIONATA 

(Da compilare a cura del concorrente in caso di sopralluogo autonomo o presa visione 
documentale) 

Il/La sottoscritto/a 
_________________________________________________________________ 

nato/a a ________________________________________ () il //_____ 

C.F. ___________________________________________ in qualità di (titolare/legale 
rappresentante) ____________________________ 

dell'Operatore Economico 
___________________________________________________________ 

ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, sotto la propria responsabilità: 

DICHIARA 

 di aver preso piena conoscenza, di aver visionato e di aver accertato lo stato dei 
luoghi, delle aree demaniali marittime pertinenziali, dei locali (bagni, infermeria, 
spogliatoi, area pavimentata, pergola, passerelle) e di tutte le strutture esterne 
relative alla "Spiaggia Abile" sita nel Comune di Petacciato;  

 di aver preso esatta visione dello stato delle attrezzature e dei beni comunali elencati 
nell'inventario allegato agli atti di gara;  

 di giudicare le aree, i manufatti, le strutture e le dotazioni idonei e pienamente 
conformi all’esecuzione del servizio e alle finalità dell'affidamento;  

 di accettare, senza riserva alcuna, i beni e le strutture nello stato di fatto e di diritto in 
cui si trovano al momento della presentazione dell'offerta, rinunciando a qualsiasi 
futura pretesa, indennizzo o rivalsa nei confronti dell'Amministrazione comunale in 
ordine allo stato di manutenzione dei medesimi;  

 di aver valutato tutte le circostanze locali, logistiche, ambientali e commerciali che 
possono influire sull’allestimento e sulla rimozione del chiosco/bar smontabile 
stagionale, nonché sull'assunzione del rischio operativo e sulla formulazione 
dell'offerta economica e del Piano Economico Finanziario (PEF).  

Luogo e data, _____________________ 

Il Concorrente / Legale Rappresentante 

(Sottoscritto digitalmente) 

 


