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Allegato B — modello attestazione avvenuto sopralluogo

OGGETTO: PROCEDURA RISTRETTA PER L’AFFIDAMENTO DEI LAVORI PER LA CONCLUSIONE UN
“ACCORDO QUADRO EX ART. 33 DELLA DIRETTIVA 2014/24/UE DEL PARLAMENTO EUROPEO E
DEL CONSIGLIO DEL 26 FEBBRAIO 2014 SUGLI APPALTI PUBBLICI PER | LAVORI DI
RIQUALIFICAZIONE  FUNZIONALE, ENERGETICA, ARCHITETTONICA, PAESAGGISTICA,
AMBIENTALE, ADEGUAMENTO ALLA NORMATIVA VIGENTE E SERVIZI CONNESSI DEGLI
IMMOBILI E DELLE AREE DI PROPRIETA E/O ASSEGNATE E/O IN USO AL CEFPAS CENTRO PER LA
FORMAZIONE PERMANENTE E L'AGGIORNAMENTO DEL PERSONALE DEL SERVIZIO SANITARIO
DELLA REGIONE SICILIANA”

CIG 8684128122 - CUP G38121000310009

Il / la sottoscritto / a Nato / a

( ), il Residente in

( ) Via ,n.

nella qualita di:

[] Titolare o Legale rappresentante
[] Direttore Tecnico
[] Soggetto Munito di delega e dipendente

Del concorrente “

Con sede legale in ( )Via_, n.

DICHIARA

Di essersi recato nei luoghi presso cui saranno espletate le attivita oggetto dell’appalto al fine di
accertarsi del reale stato degli stessi e prendere conoscenza di tutte le condizioni logistiche,

operative e tecniche che possano influire sulla sua esecuzione.
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Centro per la Formazione Permanente e I'Aggiornamento del Personale del Servizio Sanitario della

Regione Siciliana (CEFPAS) il giorno alle ore per la Ditta

Firma

Il Direttore Generale del CEFPAS

Ing. Roberto Sanfilippo

ALLEGARE DOCUMENTO IN CORSO DI VALIDITA’

N.B. Il presente modulo, precompilato, deve essere allegato alla PEC di richiesta sopralluogo.

N.B. Il presente modulo, in originale, dovra essere inserito nella DOCUMENTAZIONE
AMMINISTRATIVA.
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