
allegato F 

 

 

Il sottoscritto   nato/              

a a Prov. il      

CF      

nella sua qualità di: (segnare con una crocetta la voce che interessa) 
Titolare/Legale rappresentante 
Direttore Tecnico 
Procuratore, dipendente del concorrente, giusta procura che si allega 
Dipendente del concorrente, delegato, giusta delega, che si allega, a firma del    

dell’impresa     

con sede in Prov.    

DICHIARA 

di aver provveduto in data alla presa visione dei luoghi ove verranno eseguiti i 

lavori relativi alla gara in oggetto. 

Data 

L’ impresa 
 

  
Si allega copia fotostatica di un documento di identità del dichiarante. 
 
 
  SI ATTESTA L’AVVENUTO SOPRALLUOGO 

 
per l’INPS ………………………………………. 
            Timbro e firma leggibile 

 

DICHIARAZIONE DI AVVENUTO SOPRALLUOGO  
E ATTESTAZIONE INPS 

(da inserire nella Busta A “Documentazione Amministrativa”) 

OGGETTO:	 PROCEDURA	 APERTA	 PER	 LAVORI	 EDILI	 E	 DA	 SERRAMENTISTA	 DA	 ESEGUIRE
PRESSO	LA	DIREZIONE	PROVINCIALE	INPS	DI	TRIESTE	VIA	S.	ANASTASIO,	5.		


