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Allegato 4 - Facsimile verbale sopralluogo  

 

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

OGGETTO: Affidamento diretto dei lavori di adeguamento degli impianti elettrico, 
illuminazione, dati e condizionamento al piano terra del CPLF di Bosa, da adibire a nuova sede 
del centro per l’Impiego di Bosa.  
 

ATTESTAZIONE DI PRESA VISIONE 
 

_I_ sottoscritt_ _____________________________________ munito del documento 

________________________ numero ______________________________ 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 all’affidamento diretto dei lavori indicati in oggetto, con la presente: 

DICHIARA 

di essersi recato presso la futura sede del CPI di Bosa nella via Azuni n. 3  e di avere preso visione 

dei luoghi dove si dovranno realizzare gli interventi in affidamento, di aver visionato lo stabile oggetto 

dei lavori, gli impianti preesistenti e di avere accertato la fattibilità  esecutiva degli interventi previsti, di 

aver preso conoscenza dei fatti e di tutte le circostanze generali e particolari, nessuno escluso,  utili 

alla formulazione del preventivo di spesa.  

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

__________________________________________, il quale svolge nell’Ente le funzioni di 

______________________________________. 

 

__________ li _______________ 

Timbro e firma leggibile 

_______________________ 

 per la Stazione Appaltante 

__________________________________ 


