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[image: ] Consiglio Nazionale delle Ricerche
         AREA TERRITORIALE DI RICERCA DI SASSARI
	
Sassari, lì 22/11/2021

Allegato 12
Modello “Attestato di sopralluogo
ATTESTAZIONE DI AVVENUTO SOPRALLUOGO

	Procedura di gara aperta con RdO su MePa, sensi dell’art. 60 del d.lgs. 50/2016 e ss.mm.ii per l’affidamento del servizio di pulizia ordinaria, igiene ambientale e sanificazione nei locali del CNR sede dell’Area della Ricerca di Sassari per il periodo 1 gennaio 2022 – 31 dicembre 2022 e nei locali del CNR di Oristano per il periodo 1 gennaio 2022 – 30 aprile 2022.

CODICE CIG: 8989378D63

DA ESPLETARE SU MEPA PER LE SEGUENTI INIZIATIVE ATTIVE: 
	SERVIZI – SERVIZI DI PULIZIE



	Il/La sottoscritto/a
	

	Nella sua qualità di:
	(RUP o incaricato della S.A.)


Del Consiglio Nazionale delle Ricerche

ATTESTA CHE 

	Il/La Sig./Sig.ra
	

	Nella sua qualità di:
	(legale rappresentante, delegato del …)[footnoteRef:1] [1:  Nel caso di delegato agli atti deve rimanere copia della delega.] 


	Dell’ Impresa / ATI / Consorzio
	



Ha effettuato il sopralluogo obbligatorio previsto dal disciplinare di gara e che:
A. Le operazioni di sopralluogo sono state effettuate da persona abilitata a rappresentare l’operatore economico;
B. Le operazioni di sopralluogo sono state effettuate alla presenza di un soggetto incaricato dalla Stazione Appaltante;
C. Durante le operazioni di sopralluogo è stata presa visione dei locali interessati dall’appalto;
[bookmark: _GoBack]Data del sopralluogo:      /     /
Per la Stazione Appaltante
Il RUP Dott. Agr. Simone Canu
___________________________
Con la sottoscrizione l’operatore economico dichiara che quanto sopra corrisponde al vero e rinuncia ad ogni e qualsiasi pretesa futura eventualmente attribuibile a carente conoscenza dello stato dei luoghi.

Per l’operatore economico
Sig./Sig.ra _______________ 

CNR – Dipartimento di Scienze Biomediche
PON R&I 2014-2020 – Avviso 424/2018 Azione II.1 
Progetto IMPARA - Imaging dalle molecole alla preclinica - cod. PIR01_00023
Area Territoriale di Ricerca di Sassari-  Traversa La Crucca, 3 07100 Sassari
C.F. 80054330586 – P.I. 02118311006
Tel. 079.2841101 – Fax 079.2841199 mail: area.sassari@pec.cnr.it
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Nel caso di delegato agli atti deve rimanere copia della delega.
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  Nel caso di delegato agli atti deve rimanere copia della delega.  

