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Modello C
[bookmark: _Toc485638580][bookmark: _Toc393112117][bookmark: _Toc393110553][bookmark: _Toc392577486][bookmark: _Toc391036044][bookmark: _Toc391035971][bookmark: _Toc380501859][bookmark: _Toc500345582]PROCEDURA TELEMATICA APERTA PER LA CONCESSIONE DEL SERVIZIO DI GESTIONE DELL’IMMOBILE DI PROPRIETÀ COMUNALE “EX SEDE BUGGERRU OSPITALITA’”
CIG: 8881245B37
ATTESTATO DI AVVENUTO SOPRALLUOGO

Si attesta che il Sig.[footnoteRef:1] [1:  Nel caso di consorzi o R.T.I. già costituiti le persone di seguito indicate devono essere riferite al consorzio o all’impresa capogruppo o mandataria; nel caso di R.T.I. o consorzi non ancora costituiti il sopralluogo va eseguito da ciascun soggetto concorrente che intenda consorziarsi o raggrupparsi. 
] 

_______________________________________________________________

|_| 	rappresentante legale munito di apposita documentazione comprovante la sua figura 
|_| 	direttore tecnico munito di apposita documentazione comprovante la sua figura  
|_| 	procuratore munito di regolare procura per atto pubblico o scrittura privata autenticata  

Della Ditta  ___________________________________________________________ 
Con sede legale in 				 Via 
C. Fiscale 					 P.IVA 
Tel.						 Fax  
E mail 	
Pec 	

ha effettuato il sopralluogo obbligatorio previsto dall’art. 11 del disciplinare di gara e che: 
· le operazioni di sopralluogo sono state effettuate da persona abilitata a rappresentare la ditta; 
· le operazioni di sopralluogo sono state effettuate alla presenza di un soggetto incaricato dal Comune di Buggerru; 
· durante le operazioni di sopralluogo è stata presa visione dei locali interessati dal servizio oggetto di appalto; 
· l’impresa rinuncia ad ogni e qualsiasi pretesa futura eventualmente attribuibile a carente conoscenza dello stato dei luoghi. 
Data del sopralluogo _______________________ 

per la Ditta 								per la Stazione Appaltante
il sig.									l’incaricato
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