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ATTESTATO DI SOPRALLUOGO
PROCEDURA APERTA TELEMATICA PER L’AFFIDAMENTO IN CONCESSIONE DELLA GESTIONE DELLA RESIDENZA SANITARIA ASSISTENZIALE (RSA) E HOSPICE SITI NELC OMUNE DI FOGLIZZO (TO) AFFERENTE AL TERRITORIO DELL’ASL TO4 – GARA SIMOG 9372809

[bookmark: _GoBack]Richiamato l’art. 11 (Sopralluogo) del disciplinare di gara

SI ATTESTA

che il giorno _____________________ alle ore ____________________ presso_________________________ alla presenza di___________________________________
1.  _____________________________________ nato a ____________________ _____ il ________________residente in _______________________________ Via ________________
in qualità di 
 □  titolare o legale rappresentante □  Direttore tecnico □  soggetto munito di delega e dipendente
2. _____________________________________ nato a ____________________ _____ il ________________residente in _______________________________ Via ________________
in qualità di 
 □  titolare o legale rappresentante □  Direttore tecnico □  soggetto munito di delega e dipendente
È stato effettuato il sopralluogo in nome e per conto della Ditta____________________________
con sede legale in __________________________________________ Via_________________
 ________________________________________ Codice Fiscale __________________________ 
Partita IVA _____________________ che partecipa alla presente iniziativa nella seguente forma________________________________

specificare la forma singola o associata con la quale l’impresa partecipa alla gara (impresa singola, con-sorzio, aggregazione di imprese di rete, GEIE). In caso di partecipazione in forma associata la domanda di partecipazione deve essere resa e sottoscritta con le modalità previste nel disciplinare di gara)

Il sopralluogo è terminato alle ore____________________________________


	Per l’ASL TO4
	Per la ditta
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