
 

 

 

Data di pubblicazione: 20/12/2018
Nome allegato: ALLEGATO C - Attestato sopralluogo.pdf
CIG: ZEA2645F78;
Nome procedura: Procedura negoziata, ai sensi dell’articolo 36,
comma 2, lettera a), e comma 6, del D.Lgs. n. 50/2016,
effettuata mediante il Mercato elettronico della Pubblica
Amministrazione volta all’affidamento del servizio di
manutenzione programmata degli impianti di riscaldamento e di
condizionamento presso lo stabile a reddito INPS di via Massarotti
48 in Cremona, nonché dell’impianto di riscaldamento funzionante
con teleriscaldamento del complesso di via Benedetto Croce 16 in
Brescia e di via Italia Libera 19 in Como, per un periodo di 36
mesi.
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ALLEGATO C alla Lettera di Invito 

 

ATTESTAZIONE DI SOPRALLUOGO 

 

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

D.Lgs. 50/2016, effettuata mediante il Mercato Elettronico della PA, volta 

all’ affidamento del “Servizio di manutenzione programmata degli impianti di 

riscaldamento e di condizionamento presso lo stabile a reddito INPS di via 

Massarotti 48 in Cremona, nonché dell’impianto di riscaldamento funzionante 

con teleriscaldamento del complesso di via Benedetto Croce 16 in Brescia e di 

via Italia Libera 19 in Como, per un periodo di 36 mesi” 
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ATTESTAZIONE DI SOPRALLUOGO -  CIG ZEA2645F78 

 

 

Il sottoscritto: ___________________________________________________ 

In qualità di funzionario Inps, incaricato a tale scopo, 

 

ATTESTA 
 

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; 

□ rappresentante legale 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 

                                                                                   

_________________________ 


