[image: ] 
AZIENDA SANITARIA LOCALE DELLA PROVINCIA DI BARI
AREA GESTIONE TECNICA
Via Ospedale Di Venere 1 – 70131- Carbonara
P.iva 06534340721
 





	ALLEGATO D
	Attestazione di avvenuto sopralluogo              (ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 e s.m.i.)

























RIQUALIFICAZIONE E RIUSO DI UN’IMMOBILE DI PROPRIETA’ DEL COMUNE DI MONOPOLI DA DESTINARE AL SERVIZIO DI NEUROPSICHIATRIA DELL’INFANZIA E DELL’ADOLESCENZA (NPIA) – Appalto integrato – Procedura aperta. 
[bookmark: _Hlk124613707]CUP D64E21001790006- CIG9612880F83 
Il sottoscritto ………………………………………….. nato a………………………………….il …………………residente a . in via……………………….. Cod. Fisc.…………………………….…….. in qualità di legale rappresentante della Ditta ………………………………………con sede in ………..……………………… via …………………….. Cod. Fisc / Partita Iva………………………….. Tel…………………………Fax………………………, con espresso riferimento alla Ditta che rappresenta,
DICHIARA
che in data ……………….. ha preso visione dei luoghi dove dovranno essere eseguiti i lavori oggetto del presente appalto.
A tal fine allega copia di un valido documento di riconoscimento.
Data……………………  						  FIRMA
							__________________________________

Per certificazione dell’avvenuto sopralluogo alla presenza del Responsabile Unico del procedimento o di suo delegato.
									           Firma
							            ………………………………………..
N.B.: Il sopralluogo dovrà essere effettuato con le modalità di cui al disciplinare di gara.
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