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Allegato C  ”Attestato di sopralluogo “ 

ATTESTAZIONE DI AVVENUTO SOPRALLUOGO  
 
 

FORNITURA ANNUALE DI MATERIALI PER SERVIZI IGIENICI SANITARI E FORNITURA E ISTALLAZIONE DI DISPENSER  
IN COMODATO D'USO ai sensi dell'art. 1, comma 2 lettera a) del D.L. 16 luglio 2020 n°76 e s.m.i. 
convertito dalla L. 11 settembre 2020 n° 120 - per individuare l'operatore economico cui affidare  
 
 

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 )1  
 

 
Dell' Impresa / ATI / Consorzio  
 

 
 

Ha effettuato il sopralluogo obbligatorio previsto dall'avviso di indagine di mercato 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;  

 

Data del sopralluogo:  

Per la Stazione Appaltante  

Il RUP/L'incaricato ______________  
 

 
 
 
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 _______________  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
Nel caso di delegato agli atti deve rimanere copia della delega.  
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