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Allegato 7 al Disciplinare di gara 
Facsimile attestazione di presa visione 

 

          Spett.le  
AGENZIA SARDA PER LE POLITICHE 
ATTIVE DEL LAVORO 
Via Is Mirrionis n. 195 
09122 CAGLIARI 
 
 

OGGETTO: Procedura negoziata per la conclusione di un Accordo Quadro finalizzato 
all'affidamento dei lavori di manutenzione ordinaria, straordinaria e messa in sicurezza degli 
immobili in uso all’ASPAL.  
     

 
Lotti CUP CIG Categoria 

prevalente 
Importo lavori 

soggetto a 
ribasso 

Oneri per la 
sicurezza non 

soggetti a 
ribasso 

Importo 
complessivo 

appalto 

Lotto 1 D94G18000130002 7745256372 OG1 – 1^ € 151.791,58 € 6.071,66 € 157.863,24 

Lotto 2 D34G18000160002 7745341995 OG1 – 1^ €   88.545,02 € 3.541,80 €   92.086,82 

Lotto 3 D84G18000120002 7745360943 OG1 – 1^ € 126.492,88 € 5.059,72 € 131.552,60 

Lotto 4 D74G18000090002 7745404D91 OG1 – 1^ € 113.843,60 € 4.553,74 € 118.397,34 

 
 

ATTESTAZIONE DI PRESA VISIONE 

__I__ sottoscritt__ munito del documento ______________________________________________ 

numero ______________________________del _______________________in qualità di: 

 legale rappresentante (allegata in copia fotostatica non autenticata CC.I.AA. o attestato SOA); 

 dipendente munito di specifica delega  allegata da parte del legale rappresentante con allegata 

copia fotostatica non autenticata di un documento di identità del sottoscrittore;  

 procuratore con allegata copia fotostatica, non autenticata, della relativa procura notarile; 

 socio munito di specifica delega, con allegata copia fotostatica non autenticata di un documento 

di identità del sottoscrittore; 

 direttore tecnico come risultante dall’attestazione SOA (allegata in copia fotostatica non 

autenticata); 

dell'Impresa ______________________________________________________________________ 

con sede in_________________________________________________________________(______) 

la quale intende partecipare alla gara da esperire mediante procedura negoziata per l’appalto dei 

lavori pubblici indicati in oggetto, lotto/i n. ______________, con la presente: 

DICHIARA 

di avere preso visione degli elaborati progettuali approvati per l’appalto dei lavori in oggetto, di essersi 

recato a visionare sul posto i luoghi dove si dovranno realizzare gli interventi in appalto, nella 

fattispecie la seguente struttura: _______________________________________________________, 

così denominata nell’allegato 2a_elenco immobili al capitolato speciale d’appalto, nonché di aver 

preso conoscenza dei fatti e delle circostanze generali e particolari che possono influire sulla 

determinazione dei prezzi e sulle condizioni contrattuali relative all’appalto dei lavori in oggetto. 

Il sopralluogo suddetto è stato effettuato alla presenza dell’incaricato della stazione appaltante, 
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__________________________________________, il quale svolge nell’Ente le funzioni di 

______________________________________. 

 

 

__________ li _______________ 

Timbro e firma leggibile 

_______________________ 

    

per la Stazione Appaltante 

__________________________________ 


