Allegato 8
ATTESTAZIONE 
Documentazione amministrativa

ATTESTAZIONE DI AVVENUTO SOPRALLUOGO E PRESA VISIONE DOCUMENTALE
CIG: 7061961293

CUP: F12C16000730001
Il sottoscritto ................................................................................................................... in qualità di.…………………….……………………………………………………………………………………………………………………………………… [FUNZIONARIO DELLE STAZIONE APPALTANTE], 

ATTESTA
· che l’anno …………... il giorno ................... del mese di ......................................alle ore …………, è comparso, nei luoghi in cui devono eseguirsi le prestazioni oggetto dell’appalto identificato mediante i codici menzionati in epigrafe, il Sig. ………………………………………………………………………………………………, identificato mediante documento di identità  ………………………… n. ..................................... rilasciato/a da………………………….., in data……………………, nella sua qualità di ………………. [BARRARE SE NON INTERESSA] delegato da   ………………………………..………..……………………………………………………………………………………….;
· che il soggetto di cui sopra, che sottoscrive per accettazione il presente documento, ha effettuato il sopralluogo ex art. 16 del Disciplinare di gara;

· che il soggetto di cui sopra, avendo analizzato la documentazione di gara inerente l’appalto in oggetto, DICHIARA:
A. di aver proceduto alla verifica dello stato, delle circostanze e delle condizioni dei luoghi di intervento, eseguendo tutti gli accertamenti e le ricognizioni necessarie, compreso l’accurato controllo della viabilità di accesso ai luoghi in cui dovranno essere eseguiti i servizi da affidare con la presente procedura; 

B. di essere pienamente edotto di tutte le circostanze di fatto e di luogo riguardanti l’esecuzione delle prestazioni oggetto dell’appalto. 

Si allegano:

- (delega);

- copia del documento di identità.

Letto, confermato e sottoscritto

Per ……………………………………………  




 Il Funzionario

____________________________                                                         _______________________    
[Il presente documento dovrà essere redatto in duplice originale]
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