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REGIONE CALABRIA 

 

 

AZIENDA OSPEDALIERA 
 “Pugliese Ciaccio”  

Catanzaro 

MODELLO F 

          

ATTESTATO DI AVVENUTO SOPRALLUOGO 

Procedura aperta ai sensi dell’art. 60 del D.L.gs. 50/2016 e s.m.i. per l’affidamento del Servizio di 

Portineria/Regolamentazione accessi dell’ Azienda Ospedaliera “Pugliese/Ciaccio di Catanzaro. 

Si attesta che il Sig./Sig.ra   

□ 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 

 

Dell’Impresa  ……………………………………. 

Con sede legale in   

P. IVA  

Tel.  FAX  

E. Mail  

 

Ha effettuato il sopralluogo obbligatorio previsto dall’art. 2  punto 1.2 e dall’art.7 comma I)  del disciplinare 

di gara che: 

 

- Le operazioni di sopralluogo sono state effettuate da persona abilitata a rappresentare la ditta; 

- Durante le operazioni di sopralluogo è stata presa visione dei presidi interessati dal servizio oggetto 

della procedura; 

- L’impresa rinuncia ad ogni e qualsiasi pretesa futura eventualmente attribuibile a carente 

conoscenza dello stato dei luoghi. 

 

Data del sopralluogo ………………. 

 

Per l’Impresa ___________________________  Per l’A.O.P.C.  

Il Sig. __________________________________  L’incaricato __________________________ 

___________________________________ 


