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Allegato 4 al Capitolato Speciale 

 

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

 

OGGETTO: PROCEDURA NEGOZIATA SENZA BANDO PER L’AFFIDAMENTO, MEDIANTE 
PROCEDURA TELEMATICA SULLA PIATTAFORMA SARDEGNACAT, DEL 
SERVIZIO DI MANUTENZIONE E CONDUZIONE DEGLI IMPIANTI ELETTRICI E 
SPECIALI DEGLI IMMOBILI IN USO ALL’ASPAL PER LA DURATA DI 36 MESI. 
CIG: 8769506947 - NR. GARA: 8164782 - CPV: 50711000-2  

 
VERBALE DI SOPRALLUOGO 

 

__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 procedura negoziata per l’appalto dei servizi indicati in oggetto, con la 

presente: 

DICHIARA 

di essersi recato a visionare sul posto i luoghi dove si dovranno svolgere i servizi in 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 servizi in oggetto. 

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

______________________, il quale svolge nell’Ente le funzioni di ____________________________. 

 

Luogo e data _______________ 

Timbro e firma leggibile 

 

_____________________ 

per la Stazione Appaltante 

 

____________________________ 


