
 
 

 

                 

           

 

AREA PATRIMONIALE E NEGOZIALE 

 

PROCEDURA APERTA PER L’APPALTO DEI LAVORI DI REALIZZAZIONE DI UN 

CAMPUS DI “BIOTECNOLOGIE, SALUTE DELL’UOMO E SCIENZE DELLA VITA”  

RISTRUTTURAZIONE DELL’EDIFICIO A – VIA ARCHIRAFI PALERMO 

 
Codice CUP: B75H10000000001 - Codice Identificativo Gara (CIG): 6695185172 

 

ATTESTATO DI AVVENUTO SOPRALLUOGO  
 

 

Si attesta che il Sig.  ____________________________________________________________________  

 

 Legale rappresentante della società o direttore tecnico (tale condizione va comprovata con 

esibizione di documento di identità e di certificato CCIAA oppure con un’autodichiarazione 

sostitutiva relativa a tale stato, sottoscritta dall’interessato);  

 Procuratore Speciale o Generale della società (tale condizione va comprovata con esibizione di 

documento di identità del procuratore unitamente a copia di procura notarile oppure con un’auto 

dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà resa dallo stesso procuratore).  

 

dell’Impresa ____________________________________ con sede legale in________________________ 

___________________________Via ________________________________________________________ 

C. Fiscale______________________________P.IVA ___________________________________________ 

Tel. __________________________________Fax _____________________________________________ 

E mail _______________________________________________________________________________  

 

ha effettuato il sopralluogo obbligatorio previsto dall’art. 7 del disciplinare di gara e che:  

− durante le operazioni di sopralluogo è stata presa visione dei locali interessati dai lavori oggetto di 

appalto;  

− l’impresa rinuncia ad ogni e qualsiasi pretesa futura eventualmente attribuibile alla carente 

conoscenza dello stato dei luoghi. 

Si allega copia di un valido documento di riconoscimento. 

Data del sopralluogo _______________________ora______________________ 

  Firma 

 

  _________________________________ 

 

 

Per certificazione dell’avvenuto sopralluogo, alla presenza del Responsabile Unico del Procedimento o 

di un suo delegato: 

           Firma 

 

        _____________________________ 

 


