
Modulo di richiesta e dichiarazione di avvenuto sopralluogo assistito 

(unico per ciascun partecipante) 
 

Dichiarazione avvenuto sopralluogo congiunto 
 

Stazione appaltante: COMUNE DI DARFO BOARIO TERME (Provincia di Brescia) 
 

PROCEDURA NEGOZIATA PER AFFIDAMENTO DI CONTRATTO DI LAVORI  
 

INTERVENTO URGENTE DI MITIGAZIONE DEL RISCHIO DA FRANA DI CROLLO IN 
LOCALITA’ FONTANELLI, NEL COMUNE DI DARFO BOARIO TERME (BS) 

CUP J87H23002770002 
 

 

Il/la sottoscritto/a _______________________________________________________________ nato/a a 

________________________________________ il _________________ nella sua qualità di: 

□ titolare; 
□ legale rappresentante; 

□ direttore tecnico; 

□ soggetto diverso munito di procura notarile (ALLEGARE L’EVENTUALE PROCURA); 

dell’impresa ______________________________________________ con sede a 

__________________________________ via _____________________________n. _____ 

rec. tel. ____________________ e-mail ______________________________________________ 

CHIEDE 

di eseguire il sopralluogo congiunto previsto dalla LETTERA DI INVITO per l’affidamento dei lavori in oggetto, 

nella seguente data _____________. 
 

Data __________________ Timbro ditta e firma 
 

________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

Riservato all’ufficio tecnico 

ATTESTAZIONE DI SOPRALLUOGO CONGIUNTO 

Si dichiara 

che il Sig. ________________________________, di cui alla dichiarazione in premessa resa e della cui identità mi 

sono accertato a seguito esibizione del seguente documento di riconoscimento: 

□ carta identità n. ______________, rilasciata dal Comune di _____________________ in data ____________ 

□ patente n. _____________, rilasciata dalla Prefettura di _____________________ in data ____________ 

ha eseguito in data: 
 

_____________________  

il sopralluogo congiunto previsto dalla manifestazione di interesse per l’affidamento dei lavori in oggetto. 

Darfo Boario Terme, ________________ 

IL RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO 

(Geom Pedersoli Grazioso) 

In caso di partecipazione in R.T.I. indicare: 

 Mandatario 

 Mandante 

del seguente Raggruppamento di Professionisti ______________________________________________ 


