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Allegato B)   

           
 
Procedura aperta per l’affidamento del “Servizio di Guardianìa degli accessi e delle aree 
interne U.S.L. con annesso servizio di   Portierato”. 

 
 
             
                                  ATTESTAZIONE DI AVVENUTO SOPRALLUOGO  

                                       
 

                                                                                                                                                                         
                       Si attesta che l’operatore economico (specificare compiutamente e chiaramente la 
ragione sociale o denominazione della ditta) 
  
 ________________________________________________________________________________ , 
 
con sede in _______________________________________________________________________ , 
 
nella persona di (nome e cognome) ____________________________________________________ , 
 
in qualità di (specificare se delegato, legale rappr., socio ecc. ed allegare documentazione probatoria 
es. delega, copia CCIAA ecc)_________________________________________________________ , 
 
ha effettuato il prescritto sopralluogo presso le Aree/gli immobili/ locali/ impianti  dove dovrà 
essere eseguito il servizio  in oggetto e quant’altro interessato dall’esecuzione del Servizio, così 
come descritto in Capitolato.  
 
 
                  La presente Attestazione dovrà essere inserita in originale, a pena di esclusione dalla gara, 
tra i documenti Busta A-Documentazione amministrativa, ai sensi e per gli effetti della lex specialis di 
gara. 
 
 
 
___________________________________    
 (Luogo e data) 
 
 
                                                                         

            Per l’Impresa                                      IL RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO 
                  (Dott.ssa Luisa Evangelista)                                                           
          d’ordine  
 _____________________________ 

.                                                                                      


