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Allegato n.7 al Capitolato Speciale Rettifcato con determinazione n. 2870 del 12.11.2019 

 

VERBALE DI SOPRALLUOGO 

 

PROCEDURA DI AFFIDAMENTO DIRETTO TELEMATICO MEDIANTE RDO SULLA PIATTAFORMA 

SARDEGNA CAT DEL SERVIZIO DI CUSTODIA, GESTIONE, INDICIZZAZIONE, CLASSIFICAZIONE 

INFORMATICA, SUPPORTO LOGISTICO E ORGANIZZATIVO DEGLI ARCHIVI DI DEPOSITO DEI 

CPI DI CAGLIARI, ASSEMINI E QUARTU SANT ’ELENA PER IL PERIODO DI 12 MESI CON 

OPZIONE DI RINNOVO PER ULTERIORI 12 MESI, EX ART. 36, COMMA 2, LETTERA B) D. LGS. 50 

DEL 18/04/2016 E SS.MM.II. N. GARA:7545997 - CIG 804221990F – CPV 79995100-6 

 

Si dichiara che il giorno ____________del mese di ________________________dell'anno _________ 

si è presentato presso la sede _________________________________________________________ 

il Sig.  ____________________________________________________________________________ 

munito del documento ______________________ num. ___________________ del ______________ 

in qualità di: 

 Rappresentante legale dell'Impresa/R.T.I. o Consorzio ____________________________________ 

con sede in _______________________________________ 

 Delegato* dell'Impresa/R.T.I. o Consorzio ______________________________________________ 

con sede in _______________________________________ 

(* deve essere un dipendente diretto munito di apposita delega) 

per prendere visione dei locali e del materiale su cui dovrà essere eseguito il servizio in oggetto. 

É stato pertanto autorizzato a visitare i locali e il materiale in questione. 

Il sopralluogo suddetto è stato effettuato alla presenza dell’incaricato della stazione appaltante, 

__________________________________________, il quale svolge nell’Ente le funzioni di 

______________________________________. 

 

Per l’Operatore Economico    Firma ______________________________________ 

Per la Stazione Appaltante    Firma ______________________________________ 


