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VERBALE DI AVVENUTO SOPRALLUOGO
OGGETTO: offerta per la procedura negoziata di cui all’art. 36 del d.lgs. 50/16 per l’affidamento biennale del servizio di revisione e manutenzione dei presidi antincendio  della sede dell’Osservatorio Astronomico di Roma sita in Monte Porzio Catone (RM) e della Stazione Osservativa di Campo Imperatore (AQ).
[bookmark: _GoBack]	 (CIG: Z071E73074).
A CURA DI COLUI CHE EFFETTUA IL SOPRALLUOGO.

__I__ sottoscritt__  ________________________________________________________________
Nat__  il _____________________,  a_________________________________________________,
Provincia _____ residente nel Comune di ______________________________, cap. ___________,
Provincia _____ Via / piazza ___________________________________________, n. civ. ________
nella sua qualità di Titolare rappresentante legale/delegato[endnoteRef:1] della Ditta ______________________ [1:  Il delegato deve presentarsi al sopralluogo munito di delega scritta con allegata fotocopia firmata di un documento di identità valido del rappresentante legale. In caso di delega da RTC, consorzi ordinari e GEIE non costituiti occorre richiamare tutte le imprese in rappresentanza delle quali è stata conferita la delega.] 

 ________________________________________________________________________________ 
con sede nel Comune di _______________________, cap. ___________,Provincia _____________ 
Via/piazza __________________________________________________________ , n. civ. ______,
con partita I.V.A. numero ___________________________________________________________;
tel.___________________________, Telefax , __________________________________________,
PEC_________________________________, e-mail _____________________________________,
DICHIARA
· di aver controllato in sito durante il sopralluogo obbligatorio tutte le caratteristiche dei locali e degli impianti esistenti, al fine di tenerne conto nella previsione dei lavori per procedere alla perfetta esecuzione degli stessi;
· Di essere stato pienamente edotto dal personale circa dubbi o circostanze particolari sui lavori e sui luoghi dove dovranno svolgersi i lavori.
· di aver preso visione di tutte le circostanze generali e particolari che possano influire sulla determinazione dell’offerta, e di aver tenuto conto, nella formulazione della stessa, anche di ogni eventuale aumento dei costi che potrà intervenire nel periodo della fornitura per qualsiasi causa;
· di ritenere, pertanto congrua e pienamente remunerativa l’offerta formulata;
· di essere a conoscenza che la restituzione del presente modulo, debitamente compilato e controfirmato, costituirà condizione necessaria per l’ammissione alla gara.
firma leggibile di chi effettua il sopralluogo 


_________________________________ 
A CURA DELL’INAF

Si attesta che il Signor ______________________________________________________________
dell’Impresa_________________________il giorno __________________________ ha effettuato il sopralluogo presso l’area interessata dai lavori specificati in oggetto. 
Il Responsabile INAF

___________________________________
(firma leggibile) 

A CURA DEL LEGALE RAPPRESENTANTE DELL’IMPRESA (da compilare in caso di delega al sopralluogo)

Il sottoscritto _____________________________________________________________________ identificato mediante documento  ____________________________________________________ rilasciata da ____________________________________________ il________________________, legale rappresentante della Ditta ____________________________________________________,  
in qualità di titolare o di legale rappresentante dell’Impresa e firmatario dell’offerta, designa per il sopralluogo nei siti oggetto di gara il Signor ___________________________________________, nato a ______________________ il ___________ Codice fiscale ___________________________.
A tal fine allega alla presente fotocopia di un proprio documento di identità valido e regolare.

 (timbro e firma del titolare/ legale 
rappresentante dell’Impresa) 


_________________________________ 
(firma leggibile) 
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