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DA PRESENTARE COMPILATO ALL’ATTO DEL SOPRALLUOGO  
 

IL PRESENTE DOCUMENTO NON SOSTITUISCE LA “DICHIARAZIONE 

SOPRALLUOGO” E NON DEVE ESSERE PRESENTATO IN SEDE DI GARA  
 
Stazione appaltante: 
 

IDENTIFICAZIONE DELL’APPALTO 

CIG: ____________________ 
 
Il sottoscritto ____________________________________________________________________________________ 

nato a   _____________________________________________________________ il ____________________ 

residente a  ____________________________________________________________ provincia __________ 

in Via/Piazza __________________________________________________________________________ n. _______ 

Codice Fiscale _______________________________________ 

Doc. identità  _______________________________________________________ n. _________________________ 

rilasciato il ____________________ da ___________________________________________________________ 

in nome e per conto dell’Impresa ____________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________________ 

avente sede a ____________________________________________________________ provincia __________ 

in Via/Piazza __________________________________________________________________________ n. _______ 

Codice Fiscale _______________________________________ Partita IVA ______________________________ 

ED 

il funzionario ____________________________________________________________________________________ 

ATTESTANO 

1. di avere effettuato, in data odierna, il sopralluogo dei luoghi interessati dal servizio/dai lavori in 
oggetto, come indicato nel Capitolato Speciale d’Appalto; 

2. che l’incaricato dell’impresa ha preso perfetta conoscenza delle condizioni tecnico/operative in cui 
dovrà/dovranno essere eseguito/i il servizio/i lavori ed accettarle integralmente; 

3. che l’incaricato dell’impresa ha preso cognizione delle condizioni locali e di aver attentamente 
vagliate tutte le circostanze generali e particolari che potranno influire sullo svolgimento delle 
attività oggetto dell’appalto. 

 

Data ____________________   Firma leggibile ________________________________________ 
 
 

Per la Stazione appaltante: ________________________________________ (l’incaricato dell’Ufficio) 
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