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PROCEDURA DI GARA APERTA PER UN ACCORDO QUADRO CON PIÙ 

OPERATORI ECONOMICI, DIVISO IN N. 3 LOTTI, PER LAVORI DI 

MANUTENZIONE EDILE DEL PATRIMONIO IMMOBILIARE E SERVIZI ACCESSORI, 

DA ESEGUIRSI SU IMMOBILI DI PROPRIETÀ O IN USO A QUALSIASI TITOLO 

ALLA ASL ROMA 5. 

 

 

 

 

 

VERBALE DI SOPRALLUOGO 
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VERBALE DI AVVENUTO SOPRALLUOGO  

PER IL LOTTO N. ____ 

 

 
Il sottoscritto ___________________________________________, incaricato dal Direttore/Dirigente della 

U.O.C. Tecnica della ASL ROMA 5 di presenziare al sopralluogo per la gara a procedura aperta per un 

ACCORDO QUADRO CON PIÙ OPERATORI ECONOMICI, DIVISO IN N. 3 LOTTI, PER LAVORI DI 

MANUTENZIONE EDILE DEL PATRIMONIO IMMOBILIARE E SERVIZI ACCESSORI, DA ESEGUIRSI SU 

IMMOBILI DI PROPRIETÀ O IN USO A QUALSIASI TITOLO ALL’AZIENDA SANITARIA LOCALE ROMA 5,  

dichiara che in data __________________ si è  presentato il Sig. _________________________________, 

in qualità di Rappresentante Legale (o suo delegato/collaboratore dallo stesso autorizzato) della Ditta 

____________________________________________________,  che ha preso visione dei luoghi 

interessati dalla gara in questione e che lo stesso ha ricevuto tutte le delucidazioni ed informazioni richieste e/o 

ritenute opportune.   

 

 
- In allegato il documento di identità della persona delegata dall’operatore economico per il sopralluogo ed 

eventuale delega/procura (con documento del delegante). 

 

 
Luogo e data,   

 

 

 
Per la Ditta                    

                                                                                                                             Per l’Azienda Sanitaria  

 

 

    

 

 

 


