Modello di sopralluogo
_l_ sottoscritt__ .……………....................................………..................…………...........................

nat_  a ………………......……………………...........................................................................

il …………………...................................................................................................................

Titolare o Legale rappresentante / Procuratore speciale-generale / Referente tecnico dell’operatore economico……………………………………………………..con sede…………………………………………………… che partecipa alla procedura aperta con modalità telematica per l’aggiudicazione con il criterio dell’offerta economicamente più vantaggiosa sulla base del miglior rapporto qualità/prezzo, del servizio triennale rinnovabile di anno in anno per uguale periodo di gestione delle squadre di emergenza per l'ottemperanza normativa sulla "prevenzione incendi" presso le strutture dell'Azienda Usl di Ferrara (importo triennale a base d’asta non superabile, € 1.046.000,00. importo comprensivo dei rinnovi, € 2.092.000,00. oneri di sicurezza non sottoposti a ribasso, € 800.00. CIG: A01AE3ECDD)
( Impresa individuale 

( Società specificare tipo: ____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________; 

( Consorzio fra società cooperativa di produzione e lavoro 

( Consorzio tra imprese artigiane 

( Consorzio stabile 

( Mandataria di un raggruppamento temporaneo 

( costituito 

( non costituito; 

( Mandataria di un consorzio 

( costituito 

( non costituito; 

della ditta …………………………………………………………………………….……………….

CODICE FISCALE……………..................................……………………........................

P.IVA…………………………………....................……….........................................................

Sede Legale............................................................................................................................

Tel...................................fax….............................e-mail......................................................... 

DICHIARA
Di aver effettuato in data odierna il sopralluogo obbligatorio presso le stretture oggetto dell’appalto.

DATA _____________ 

________________________________________________

(timbro e firma leggibile)

Visto per conferma dell’avvenuto sopralluogo.

Il funzionario dell’Azienda Usl di Ferrara incaricato
(firma leggibile)
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