
  

 

VERBALE DI AVVENUTO SOPRALLUOGO  

BANDO PER LA FORNITURA DI ATTREZZATURE         

 CIG: Z1119681A7 CUP:C66J1500140007  

        Progetto “Progetto 10.8.1.A3-FESRPON-VE-2015-27”  

 

ALLEGATO 2  

  

Il sottoscritto__________________________________________________________,  nato a 

____________________il ___/___/______e residente a _____________________ alla via _____________________ 

n.______, codice fiscale _____________________, nella sua qualità di _________________ dell’Impresa  

__________________________________ partita iva__________________________________,  ai sensi degli artt. 46 

e 47 del DPR 445/2000 e successive modificazioni e integrazioni,   

DICHIARA  

• di aver controllato in loco,  durante il sopralluogo obbligatorio,  tutte le caratteristiche dei locali e degli 

impianti esistenti, al fine di tenerne conto nella previsione dei lavori e della fornitura per procedere alla 

perfetta esecuzione degli stessi;  

• di aver preso visione di tutte le circostanze generali e particolari che possano influire sulla 

determinazione dell’offerta, e di aver tenuto conto, nella formulazione della stessa, anche di ogni 

eventuale aumento dei costi che potrà intervenire nel periodo della fornitura per qualsiasi causa;  

• di ritenere, pertanto congrua e pienamente remunerativa l’offerta formulata;  

• di essere a conoscenza che la restituzione del presente modulo, debitamente compilato e controfirmato, 

costituirà condizione necessaria per l’ammissione alla gara ed equivarrà ad attestazione di avvenuta 

presa visione e di accettazione di tutte le norme e tutte le condizioni riportate nel bando per la fornitura 

di attrezzature.  

 In fede  

Timbro della ditta  

_____________________________  

(firma titolare/rappresentante/delegato della Ditta)  

Timbro della Scuola  

Attestazione di avvenuto sopralluogo in data ___/___/_____  alla presenza   

di_______________________  

_____________________________  

                            (firma del referente della Scuola)  
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