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ALLEGATO E alla Lettera di Invito 

ATTESTAZIONE DI SOPRALLUOGO 

Procedura negoziata ai sensi dell’art. 36, comma 2, lettera b) e comma 6, del D.Lgs. 

50/2016, effettuata mediante il Mercato Elettronico della PA, volta all’affidamento del 

“Servizio di pulizia delle parti comuni, rotazione dei sacchi dei rifiuti solidi urbani, 

fornitura sale etc, presso gli immobili a reddito siti in Brescia, Como e Cremona” 

CIG 7081673D6B 

Data pubblicazione profilo committente: 23/05/2017 
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ATTESTAZIONE DI SOPRALLUOGO 

CIG 7081673D6B 

 

 
Il sottoscritto: _____________________________________________________________, 

in qualità di funzionario Inps, incaricato a tale scopo, 

 

A T T E S T A  

 

che il sig. _____________________________________ nato a ________________________ 

il ___________________, in qualità di: 

□ rappresentante legale munito di apposita documentazione comprovante la sua figura e 

copia del documento di identità; 

□ direttore tecnico munito di apposita documentazione comprovante la sua figura e copia 

del documento di identità; 

□ delegato del rappresentante, munito di delega e di copia del documento di identità del 

delegato e del delegante; 

dell’Operatore/Impresa: ____________________________________ 

con sede nel Comune di:__________________________________ Prov._______________ 

Via _________________________ codice fiscale: __________________________________ 

partita I.V.A.: _____________________________________ 

ha effettuato il sopralluogo previsto dall’art. 8 della Lettera di Invito in data 

________________ presso l’immobile di __________________________________________. 

         

 

Il Funzionario Inps 

                    _______________________ 


