
Istituto Istruzione Superiore

C.A. Dalla Chiesa – A. Spinelli 

Istituto Tecnico Amministrazione-Finanza–Marketing “ALTIERO SPINELLI”
Istituto Profess.le Industria-Artigianato-Servizi “CARLO ALBERTO DALLA CHIESA”

Codice Fiscale Ente: 84009280037 – Codice Univoco Ufficio: UFQ4IA

Attestato di avvenuto sopralluogo

Si attesta che il Sig. 

Documento di identità  rilasciato da 

Rappresentante legale munito di apposita documentazione comprovante la sua figura 
Direttore tecnico munito di apposita documentazione comprovante la sua figura 
Procuratore munito di regolare procura per atto pubblico o scrittura privata autenticata

dell’Impresa   con sede legale in Via

  città

 Tel.  email

 .

ha effettuato il sopralluogo per la realizzazione di quanto previsto dal capitolato di gara  e dichiara  che:  
- le operazioni di sopralluogo sono state effettuate alla presenza di un soggetto incaricato dall’IIS Dal-

la Chiesa Spinelli di Omegna (VB);
- durante il sopralluogo è stata presa visione dell’ambito d’intervento;
- le conoscenze acquisite sono soddisfacenti per una corretta valutazione e formulazione dell’offerta;
- rinuncia ad ogni e qualsiasi pretesa futura eventualmente attribuibile a carente conoscenza dello 

stato dei luoghi. 

Data sopralluogo

Per l’Impresa Per l’IIS C.A. Dalla Chiesa – A. Spinelli 

 

Allegati:

Fotocopia documento di identità
Eventuale  documento in originale o in copia conforme all’originale   attestante  la carica ricoperta dal 
soggetto che effettua il sopralluogo
Eventuale delega  per atto pubblico o scrittura privata del rappresentante legale dell’Impresa .

Documento firmato digitalmente secondo le norme vigenti (D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445; D.Lgs. 7 marzo 2005, n.
82 e s.m.i.; D.P.C.M. 30 marzo 2009) dal Dirigente scolastico. Da sottoscrivere in caso di stampa. 
La presente copia, composta di n. ............... fogli, è conforme in tutte le sue componenti all'originale informatico 
firmato digitalmente dal Dirigente scolastico.
(luogo).................................... (data)................................ (firma) …………………….................................

Sede Centrale-Via Colombera 8-28887 OMEGNA- 0323 62902
vbis00400b@istruzione.it – vbis00400b@pec.istruzione.it
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