
Mod. B8

MODELLO “AVVENUTO SOPRALLUOGO”

AVVERTENZE

I soggetti partecipanti devono rendere le dichiarazioni richieste tramite la compilazione del presente 

modulo o fedele riproduzione di esso. Nei casi necessari il modulo può essere opportunamente 

modificato, allo scopo di comprendere l’elencazione di tutti i dati richiesti.

Il modulo deve essere compilato possibilmente in stampatello ed in modo leggibile in ogni sua parte 

IL SOTTOSCRITTO nome e cognome: ..............................................................................................................

nato a ........................................::::::::...................................... - ...........  il ................................ residente nel  

Comune di ......................................::::::............. Provincia ........................................... Stato........................

Via/Piazza  ..................................................................................................  nella  mia  qualità  di  legale 

rappresentante/procuratore/delegato del soggetto  denominato ......................................................................

con sede in................................................................................... - ........

con numero fax: .................................................... con numero  tel: ..............................................................

con indirizzo e-mail: ........................................................................................................................................

codice fiscale ............................................................. partita  I.V.A. ...............................................................

DICHIARA

di essersi recato presso la sede del Centro di Cottura di Valtriano, in Via Valtriani, Loc Valtriano (Fauglia) del  

Comune  di  Fauglia  che  firma  in  calce  alla  presente,  ove  debbono  eseguirsi  i  servizi,  e  di  aver  preso  

conoscenza delle condizioni locali,  della viabilità di accesso, nonché di tutte le circostanze, particolari  e 

generali, suscettibili di influire sulla determinazione dei prezzi, sulle condizioni contrattuali e sull'esecuzione  

dei servizi e anche connesse ai trasporti, all'organizzazione, nonché agli oneri tutti da sostenere per garantire  

la  sicurezza  fisica  dei  lavoratori  e  l'esatta  osservanza  delle  norme  previdenziali  ed  assicurative  per 

l’affidamento dei  servizi

…....,............................. 

TIMBRO E FIRMA DEL (indicare la  carica/procura/delega) .........................................................................

Il presente modulo deve essere inserito ,nella voce altri documenti del programma Start 

Si ricorda che la mancata effettuazione del sopralluogo (come da art. 18 del capitolato speciale di appalto)  

comporta l’esclusione dalla procedura di gara.

NB:  a pena di esclusione, il modello dovrà essere sottoscritto nel seguente modo:

IMPRESA SINGOLA: La dichiarazione deve essere sottoscritta dal/i legale/i rappresentante/i (se 

procuratore, allegare copia della procura speciale) dell’impresa.



RAGGRUPPAMENTO TEMPORANEO DI IMPRESE (GIÀ REGOLARMENTE COSTITUITO): La 

dichiarazione deve essere sottoscritta dal legale rappresentante dell’impresa capogruppo (se procuratore, 

allegare copia della procura speciale). 

RAGGRUPPAMENTO TEMPORANEO DI IMPRESE (NON ANCORA COSTITUITO): La dichiarazione 

deve essere sottoscritta dal/i legale/i rappresentante/i (se procuratore, allegare copia della procura speciale) di 

ogni impresa raggruppanda.

CONSORZIO: In caso di consorzio La dichiarazione deve essere sottoscritta da chi è autorizzato a 

rappresentare ed impegnare legalmente il Consorzio e dal/i legale/i rappresentante/i delle imprese 

consorziate che partecipano (se procuratore, allegare copia della procura speciale). 

VISTO

per il Comune di Fauglia (firma leggibile): ......................................................................................

data …...................


