	
SOPRALLUOGO OPERATORE 

	DENOMINAZIONE IMPRESA:_________________________________________________________________________________________________________

IL SOPRALLUOGO E' STATO EFFETTUTO DA:

1. COGNOME NOME_________________________________________________________________________________________________________________

    QUALIFICA INTERNA ALL'AZIENDA_____________________________________________________________________________________________________________

2. COGNOME NOME DEL DIPENDENTE DEL COMUNE ACCOMPAGNATORE______________________________________________________________

Si dichiara che, ai sensi e per gli effetti di cui al DPR 445/2000, i dati sopra riportati sono rispondenti a verità.

FIRMA 1__________________________________________________________FIRMA 2_________________________________________________________


	 ANNOTAZIONI
	

	
	

	
	

	
	

	

	

	


Data_____________________

N.B.: allegare copia fotostatica del documento di identità del soggetto firmatario che ha effettuato il sopralluogo per conto del concorrente. Qualora il sopralluogo venga effettuato da un delegato dell’impresa dovrà essere allegata copia della relativa delega a firma del legale rappresentante ed una copia fotostatica del documento d’identità di quest’ultimo. 
MODELLO 5 - Busta A
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