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ATTESTATO DI AVVENUTO SOPRALLUOGO

PROCEDURA APERTA  EX ARTT. 54 E 55 DEL D.Lgs 163/2006  PER L’ESECUZIONE DI LAVORI  DI RISTRUTTURAZIONE EDILE ED IMPIANTISTICA PER ALLOCAZIONE CENTRO MEDICO LEGALE UOC1 E AMPLIAMENTO RICETTIVO DELLE AREE DI PARCAMENTO INTERNE DELL’AGENZIA INPS CAMALDOLI, VIA GUANTAI AD ORSOLONE, N.4 – NAPOLI

CIG: 6263307471 – CUP:F64B15000130005
Si attesta che il Sig.  ________________________________________________________
□ rappresentante legale munito di apposita documentazione comprovante la sua figura

□ direttore tecnico munito di apposita documentazione comprovante la sua figura

□ procuratore munito di regolare procura per atto pubblico o scrittura privata autenticata

dell’Impresa ______________________________________________________________

Con sede legale in ___________________________ Via _____________________________

P.IVA _________________________________

ha effettuato il sopralluogo obbligatorio previsto dal disciplinare di gara e che:

- le operazioni di sopralluogo sono state effettuate da persona abilitata a rappresentare la ditta;

- le operazioni di sopralluogo sono state effettuate alla presenza di un soggetto incaricato dall’INPS;

- durante le operazioni di sopralluogo è stata presa visione dei luoghi oggetto del servizio;
- l’impresa rinuncia ad ogni e qualsiasi pretesa futura eventualmente attribuibile a carente conoscenza dello stato dei luoghi.

Data del sopralluogo _________

Per l’Impresa_______________________  
Per l’INPS L’incaricato _____________________
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