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VERBALE DI SOPRALLUOGO 
Oggetto: procedura sotto soglia ai sensi dell’art.36 comma 2, lettera b) del D.lgs. n.50 

del 18/04/2016, mediante RdO MePA Consip, per l'affidamento del servizio di 
smaltimento di rifiuti speciali presso l’immobile Sede INPS della Direzione Provinciale 

di Perugia e della Direzione Regionale Umbria in Via Canali 5/Via Mario Angeloni 90; 
CIG Z861FBFA5A 

 
Vista la gara indetta mediante procedura in economia RdO MEPA per l’appalto indicato in oggetto; 
Considerala l’obbligatorietà della ricognizione dei luoghi interessati al servizio in argomento, da parte 
delle ditte che intendono partecipare alla gara in oggetto, 

si redige il presente verbale 

 alle ore ……...…. del giorno …….....…………………. presso la Sede INPS di Perugia Via Mario Angeloni 90 
(PG), alla presenza del ………………………………………….............................…… in rappresentanza dell’INPS, è 
convenuto il sotto indicato rappresentante della ditta al fine di effettuare una preventiva visione dei 
locali ed aree oggetto della gara in argomento onde poter valutare e conoscere tutte le circostanze 
generali e particolari e conseguentemente poter presentare un offerta di ribasso congrua: 

il Sig. ………………………………………………………………………………….rappresentante della ditta:  

…………………………………………………….........................................................................................................…- 

 al predetto vengono quindi fatti visionare i materiali,  i locali ed aree interessate al servizio, nonché 
fornite tutte le possibili delucidazioni ed informazione dal Funzionario dell’INPS. 

 Osservazioni: 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…….. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………....... 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………....... 

….……………………………………………………………………………………………………………………………………………………...... 

……….………………………………………………………………………………………………………………………………………………...... 

 Terminato il sopralluogo le parti procedono alla sottoscrizione del presente documento con il quale 
l’impresa attesta di essersi recata sul luogo dove deve eseguirsi l’intervento, di avere preso conoscenza 
delle condizioni locali, nonché di tutte le circostanze generali e particolari che possono influire sulla 
determinazione dell’offerta. 

 

Redatto, letto e sottoscritto il …………………………. 

 

 

      ................................................                 ................................................ 
             IL FUNZIONARIO INPS                                                                                           DITTA 
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