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SERVIZIO SANITARIO REGIONE CAMPANIA
AZIENDA SANITARIA LOCALE AVELLINO
 Via degli Imbimbo 10/12-83100 Avellino – Tel. 0825 -291111
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[bookmark: _Hlk12476822]OGGETTO: Programma di investimenti art. n. 20 L.67/88 – Radioterpia Oncologica c/o P.O. Sant’Ottone Frangipane di Ariano Irpino. Presa d’atto del Decreto di Ammissione a finanziamento e della documentazione di gara; Indizione gara  - CUP : H91B18000510003 – CIG: 9300043E41


Attestato di Sopralluogo
(N.B. da inserire nella “Documentazione Amministrativa”).

il/la Sig./Sig.ra  ______________________________________________________________________________
nato/a a ___________________________________Prov. __________________ il _______________________
CF_______________________________________________________________________________________
identificato a mezzo di carta di identità n. _________________________________________________________
emessa in data _____________________________________________________________________________
rilasciata da________________________________________________________________________________
ovvero patente di guida _____________________________________ n. ________________________________
emessa in data ____________________________________________________________________________
rilasciato da________________________________________________________________________________
altro ______________________________________________________________________________________

nella sua qualità di: (barrare il riquadro del caso ricorrente)[footnoteRef:1] [1:  E’ necessario, che il delegato sia munito, a pena esclusione dalla gara, della delega da parte di tutti gli operatori che parteciperanno al raggruppamento.] 

|_|  Titolare/Legale rappresentante
|_|  Direttore Tecnico
|_|  Procuratore generale, dipendente del concorrente, giusta procura che si allega
|_|  Procuratore speciale, dipendente del concorrente, giusta procura che si allega
|_|  Dipendente del concorrente, delegato, giusta delega, che si allega, a firma del dell’operatore
(Descrivere il concorrente – In caso di Raggruppamento non ancora costituito è necessario indicarne tutti i componenti ed essere in possesso della delega di ognuno, a pena di esclusione dalla gara)
della ditta/ATI/RTI/Consorzio etc…
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________

con sede in ________________________ Prov. ________________________________________________ 

email: ___________________________  Pec: ___________________________________________________ 

ha effettuato il sopralluogo obbligatorio previsto dal disciplinare di gara e che:
· le operazioni di sopralluogo sono state effettuate da persona abilitata a rappresentare l’operatore economico
· le operazioni di sopralluogo sono state effettuate alla presenza di un soggetto incaricato dall’ASL Avellino
· durante le operazioni di sopralluogo è stata presa visione delle aree interessate dai lavori oggetto di appalto;

· l’operatore economico rinuncia ad ogni e qualsiasi pretesa futura eventualmente attribuibile a carente conoscenza dello stato dei luoghi;

· che nel corso del menzionato sopralluogo ha assunto tutte le informazioni e le notizie utili per l’esecuzione dei lavori oggetto di Procedura e che, in particolare, anche grazie al menzionato sopralluogo, è a perfetta conoscenza: 
• 	della natura dei luoghi e delle condizioni in cui i lavori oggetto di gara e le attività agli stessi connesse dovranno essere svolti;
 • 	di ogni altra circostanza che possa aver influenza, anche a fini della sicurezza, sull’esecuzione dei lavori e di tutte le attività oggetto di gara; 
• 	che, pertanto, sulla base di quanto contenuto nella documentazione della gara in oggetto e di quanto visionato, verificato ed appurato nel corso del sopralluogo è in possesso di tutte le informazioni ed ha piena ed esatta cognizione di tutte le circostanze generali e speciali che possono interessare l’esecuzione dei lavori oggetto del Contratto e che sono necessarie ai fini della formulazione della propria offerta.

delega allegata                                                                                                       
Ariano Irpino, _____/____/2022

    Per l’Operatore economico                                                                          per ASL AV
            timbro e firma		    timbro e firma

________________________		____________________
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