
  

Ministero dell’Istruzione 

Ufficio IV° - Ambito Territoriale per la provincia di Chieti e di Pescara 
  

VERBALE DI PRESA VISIONE DEI LOCALI 

RDO n: 2954500 

CIG: Z82351C92B 

 

SERVIZIO DI PULIZIA E SANIFICAZIONE DEI LOCALI AD USO UFFICIO APPARTENENTI 

ALL’UFFICIO IV – AMBITO TERRITORIALE DI CHIETI E DI PESCARA   

 

II sottoscritto ______________________________ nato a   _______________________ il 

______________ Provincia ______ residente nel Comune di________________________ 

cap. __________ Provincia ______ Via/piazza ___________________________________  

n. civ. ________   nella sua qualità di Titolare / Legale rappresentante / Delegato della 

Ditta ____________________________ con sede nel Comune di ____________________ 

cap. ___________   Provincia _____ Via / piazza _________________________________  

n. civ. ______   con partita I.V.A. numero _______________________________________ 

tel._____________ email ______________________   PEC   _______________________  

DICHIARA  

• di aver controllato in sito durante il sopralluogo obbligatorio tutte le caratteristiche dei 

locali e degli impianti esistenti, al fine di tenerne conto nella previsione dei lavori e della 
fornitura per   procedere alla perfetta esecuzione degli stessi e di aver preso visione di 

tutte le circostanze generali e particolari che possano influire sulla determinazione 
dell’offerta.  

• di essere a conoscenza che la restituzione del presente modulo, debitamente compilato 

e controfirmato, costituirà condizione necessaria per l’ammissione alla gara ed 
equivarrà ad attestazione di avvenuta presa visione e di accettazione di tutte le norme 

e tutte le condizioni riportate nel bando per la fornitura di attrezzature.  
 

                           In fede  

___________________________________  
      (firma titolare/rappresentante/delegato della Ditta)  

 

sede di Chieti   

Attestazione di avvenuto sopralluogo in data ______________ alla presenza di _________________  

 

sede di PESCARA   

Attestazione di avvenuto sopralluogo in data ______________ alla presenza di _________________ 


