
 
NB. qualora il sopralluogo sia effettuato da persona diversa dal legale rappresentante della società concorrente il 
presente modulo dovrà essere accompagnato da apposita delega in carta semplice sottoscritta dallo stesso e copia 
dei documenti di identità del delegante e del delegato. 
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ALLEGATO- D-)    
 

Oggetto Lavori di rifacimento tetto del tunnel di collegamento corpo A (ripristino della 

guaina nei canali interni sul tetto di copertura), sistemazione della rampa 

d’accesso e ampliamento piazzola rifiuti presso il P.O. di S. Angelo dei Lombardi 

(AV). CIG: Z162CACCDA  
 

MODULO DICHIARAZIONE DI AVVENUTO SOPRALLUOGO 

 
Il sottoscritto ……………………………………nato a ………………………………….. (     ) il …………………………..………… 
   
ln qualità di……………………………………….dell’impresa………………… con sede …………………..…………………(     )  
 
alla Via………………………………………..……………….n…………………….. 
 

DICHIARA  
 

1) di essersi recato, in data                                  sul luogo dove debbono eseguirsi i lavori - P.O. di S. Angelo 
dei Lombardi (AV) alla Via Quadrivio- di avere, nel complesso, preso conoscenza di tutte le circostanze 
generali, particolari e locali, nessuna esclusa ed eccettuata, che possono influire sia sulla esecuzione 
dei lavori, sia sulle condizioni contrattuali, sia sulla determinazione della propria offerta economica 
presentata; 

 
2) di aver preso completa ed esatta conoscenza di quanto prescritto nella documentazione di gara e nel 

capitolato d’Appalto. 
 
3) che, in caso di aggiudicazione, è immediatamente disponibile ad: 
 

 iniziare i lavori di che trattasi entro e non oltre gg. 5 (cinque) dall’aggiudicazione di essi 

 ultimare gli stessi entro e non oltre gg. 20 (venti) lavorativi dalla data di consegna dei lavori. 
 

 
        Firma del legale rappresentante della società concorrente  

o di suo delegato 
 

 
              

 
 

 
Attesto che il sopralluogo di cui sopra è stato regolarmente effettuato dal Sig. …………….…………………… 
 
In qualità di  ………………………………………..dell’impresa ……..………………................................................…….  
 
con sede in …………..………………………..(   ) alla Via  ……………………………………….n……. 

 
 
                                    per l’ASL  

 
--------------------------------------------------------------- 

Data 
 

 


