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Direzione regionale Puglia ATTESTATO DI SOPRALLUOGO - CIG: 9416864202

Con riferimento alle disposizioni della RdO inerente all’affidamento dei lavori di cui
al CIG riportato in epigrafe, con la presente si dichiara che il/la signor/a:
, munito di valido documento di identita
personale n rilasciato da in

data /___/ con scadenza /__/ , nella sua qualita di: [parrare Ia
casella che rileva]

Legale Rappresentante, come da certificato camerale/attestazione SOA;
Direttore Tecnico, come da certificato camerale/attestazione SOA;
Procuratore speciale, come da procura notarile allegata;

Legale Rappresentante/Direttore Tecnico/Procuratore speciale incaricato per
tutti gli Operatori Economici raggruppati, consorziati ovvero aggregati in rete

oooao

per conto dell’Operatore Economico avente identita:

O monosoggettiva denominato: C.F./P.IVA:
O  plurisoggettiva denominato: C.F./P.IVA:
il giorno / / , alle ore /___,in ,

ha provveduto ad effettuare un sopralluogo sulle aree ove dovranno essere eseguiti
i lavori.

Durante la visita di sopralluogo il rappresentante dell’Operatore Economico ha uti-
lizzato gli elaborati tecnici pubblicati sul profilo di committente per la formulazione
dell’offerta relativi ai lavori della gara in oggetto.

per 'OPERATORE ECONOMICO

DELEGA AL DIPENDENTE [allegare copia documento di identita del delegante]

Il/La sottoscritto/a , hella sua qualita di Legale
rappresentante dell'Operatore Economico
(C.F./P.IVA: ), ai sensi e per gli effetti del d.P.R. 28

dicembre 2000, n. 445 e ss.mm.ii., DICHIARA sotto la propria personale respon-
sabilita che il/la signor/a:
(C.F.: ) @€ un Procuratore speciale/Lavoratore dipen-
dente in modo continuativo ed esclusivo dell’'Operatore Economico suddetto
anteriormente alla data di indizione della presente procedura di gara e -
pertanto- lo/la delega ad esperire il sopralluogo in epigrafe.

, / /20__
[luogo] [data] [firma e timbro]

70122 Bari
via Putignani, 108 Modello ASLAQ
cf 80078750587, pi 02121151001 Rev. 1.32 - 27/10/2022



		2022-10-27T16:01:00+0000
	BORRACCIA NICOLA




