
 

COMUNE DI RIVA DEL PO  
Provincia di Ferrara 

Via 2 febbraio, 23 - 44033 - Riva del Po - loc. Berra 

Sede distaccata: Piazza Libertà 1 – 44030 – Riva del Po – loc. Ro  

 

 

 

 

INDICAZIONI E MODALITA’ PER EFFETTUARE IL SOPRALLUOGO 

OBBLIGATORIO PER LA REFEZIONE SCOLASTICA DI RIVA DEL PO 
 

 

Il Fornitore dovrà concordare con il Comune un sopralluogo obbligatorio nei luoghi interessati dal 

servizio, da effettuarsi almeno 7 (sette) giorni solari antecedenti la presentazione offerte. 

Il sopralluogo avrà lo scopo di prendere atto delle varie strutture scolastiche in cui viene erogato il 

servizio, in particolare del locale cucina dell’asilo nido comunale “Pollicino Verde” dove è prevista 

la preparazione dei pasti in loco per la sezione lattanti; 

 

Il sopralluogo potrà essere effettuato previo appuntamento con l’ufficio scuola del Comune di Riva 

del Po: 

 

località Berra tel.  0532-390011 - (interno uff. scuola Berra) 

                              

località Ro tel.  0532-390011  (interno uff. scuola Ro)                        

 
via mail a: comune.rivadelpo@cert.comune.rivadelpo.fe.it 

llodi@comune.rivadelpo.fe.it 

lbrugnoli@comune.rivadelpo.fe.it 

etieghi@comune.rivadelpo.fe.it 

 

 

I referenti per effettuare i sopralluoghi sono: 

Licia Brugnoli e Dott. Luca Fedozzi per i plessi siti in località Ro (Zocca e Ro) 

 

Laura Lodi, Dott.ssa Elisa Tieghi e Dott. Luca Fedozzi per i plessi siti in località Berra (Serravalle, 

Berra, Cologna). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

COMUNE DI RIVA DEL PO  
Provincia di Ferrara 

Via 2 febbraio, 23 - 44033 - Riva del Po - loc. Berra 

Sede distaccata: Piazza Libertà 1 – 44030 – Riva del Po – loc. Ro  

 

 

 

 

Prot. n.        Riva del Po, _________ 

 

 

 

Oggetto: ATTESTATO AVVENUTO SOPRALLUOGO - CIG. 8495719919 

 
 

Il sottoscritto  Dott. Luca Fedozzi, Responsabile del Settore A.A. G.G. e Istituzionali – Servizi 

scolastici ed educativi del Comune di Riva del Po dichiara che in data _______________________ 

il/la Sig. ________________________ in qualità di Presidente della Ditta ________________ con 

sede legale in Via ______________________, ha effettuato un sopralluogo dei seguenti luoghi di 

prestazione del servizio: 

 

PLESSO INDIRIZZO 

Scuola Primaria 

Frazione di Berra 
(Ist.Compr. Copparo) 

sede: Via Montessori, 9 Cap  44033 Loc. Berra  

Scuola Primaria 

Frazione Ro 
(Ist.Compr. Copparo) 

sede: Via L. Benetti, 2 R Cap. 44033 Loc. Ro  

 

Scuola d’infanzia statale 

di Serravalle 
(Ist.Compr. Copparo) 

sede: Via Capatti, 14 Cap  44033 Loc. Serravalle 

di Berra  

Scuola d’infanzia statale 

di Cologna 
(Ist.Compr. Copparo) 

sede: Via XXV Aprile. 20 Cap  44033 Loc. 

Cologna di Berra  

Scuola d’infanzia statale 

di Zocca 
(Ist.Compr. Copparo) 

sede: Via Risorgimento, 17 Cap 44033 Loc. Zocca 

di Ro   

 

Nido d’infanzia 

comunale Pollicino 

Verde  

sede: Via Montessori, 33 Cap  44033 Loc. Berra  

 

così come previsto nella lettera d’invito per la procedura negoziata - ai sensi degli artt. 20 e 27 

del D.LGS. n. 163/2006 e ss.mm.ii. – SERVIZIO DI REFEZIONE SCOLASTICA PRESSO IL NIDO 

COMUNALE, LE SCUOLE DELL’INFANZIA STATALI E LE SCUOLE PRIMARIE DEL COMUNE DI 
RIVA DEL PO - PERIODO  2020/21(dal 01/01/2021) -2021/22-2022/23  - CIG. 8495719919 

 

FIRMA dell’incaricato Ufficio Scuola        FIRMA delegato della Ditta 

_______________________________   ____________________________ 


