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 allegato  B
ATTESTATO   DI   SOPRALLUOGO

Oggetto:
PROCEDURA NEGOZIATA: AOU01.1852L –  Dipartimento di Medicina Clinica e Chirurgia – intervento finalizzato al miglioramento delle condizioni di vivibilità dei locali relativi ai laboratori di ricerca nonché agli uffici amministrativi
Al fine della partecipazione alla gara in oggetto   

Il sottoscritto _____________________________________________________________________  

in qualità di responsabile per il sopralluogo 

ATTESTA

che il Sig. _________________________________________________________________________ 

in qualità di 1) ________________________________________________________________________

della ditta 2) ________________________________________________________________________

ha visionato i luoghi oggetto dell’appalto.

_________________________________
                  ___________________________________

   (firma del tecnico incaricato al sopralluogo)                 
          (firma del Legale Rappresentante o suo delegato)

1)  indicare se Legale Rappresentante, Delegato o altro
2) Indicare denominazione o ragione Sociale
Il presente attestato deve essere inserito nella documentazione amministrativa presentata per la partecipazione alla gara.

