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ALLEGATO “B”  

                 C.I.G.: ZF4261E4DC -  RDO M.e.P.A. n. 2160487 

 

Il sottoscritto 

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

in rappresentanza della Ditta 

……………………………………………………………………………………….                  con sede in 

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

identificato mediante documento 

……………………………..………………..…………..……….…………. 

DICHIARA 

- di aver preso visione dei luoghi oggetto del presente appalto nella sede 

della Direzione regionale Lombardia dell’INPS, in via Maurizio Gonzaga, 6 - 

MILANO  

 

________ li _____________ 

 

Firma 

_____________________ 

 

Si ATTESTA che il Signor 

………………………………………………………………………………………..…..                in data 

Appalto: Procedura negoziata per l’affidamento dei servizi di “Opere di 

manutenzione straordinaria di documentazione cartacea 
d’archivio di interesse archivistico e librario finalizzata al 
recupero e al successivo riuso” da realizzarsi presso gli archivi 

della Direzione regionale Inps Lombardia, via Maurizio Gonzaga 6 – 
20123 Milano (MI) e della Direzione provinciale di Como, via Enrico 
Pessina n. 8 - 22100 Como (CO). 
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…………………………………………… titolare/incaricato/legale rappresentante (1) della 

Ditta: 

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

ha eseguito il sopralluogo previsto per l’appalto in oggetto, presso la Direzione 

regionale Lombardia dell’INPS, in via Maurizio Gonzaga, 6 - MILANO. 

 

______, li _____________ 

 (nominativo e firma funzionario INPS 

 

                                    
1 Nel caso di delegato, è necessaria la consegna della delega corredata da copia del documento di 

riconoscimento del delegante. 

 


