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Allegato 2
VERBALE DI AVVENUTO SOPRALLUOGO

BANDO PER LA FORNITURA DI ATTREZZATURE – CIG: ZBD19CF314
Progetto “__10.8.1.A3-FESRPON-EM-2015-24__- AMBIENTI DIGITALI___”
__I__ sottoscritt__  ____________________________________________________________________

Nat__  il _____________________,  a___________________________________________________,

Provincia _____ residente nel Comune di ______________________________, cap. ___________,

Provincia _____ Via / piazza ___________________________________________, n. civ. ________

nella sua qualità di Titolare rappresentante legale delegato della Ditta _______________________ 

________________________con sede nel Comune di ____________________, cap. ___________ , 

Provincia _____ Via / piazza ________________________________ , n. civ. ______

con partita I.V.A. numero ________________________________________________________

tel.___________________,Fax________________,e-mail _________________________________,

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;

• di aver preso visione di tutte le circostanze generali e particolari che possano influire sulla

determinazione dell’offerta, e di aver tenuto conto, nella formulazione della stessa, anche di ogni

eventuale aumento dei costi che potrà intervenire nel periodo della fornitura per qualsiasi causa;

• di ritenere, pertanto congrua e pienamente remunerativa l’offerta formulata;
• di essere a conoscenza che la restituzione del presente modulo, debitamente compilato e

controfirmato, costituirà condizione necessaria per l’ammissione alla gara 
                         In fede

                                                                                                                                  Timbro della ditta
                                                                                                                                                   _____________________________

                                                                                                                                         (firma titolare/rappresentante/delegato della Ditta)
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 ISTITUTO COMPRENSIVO  “CRESPELLANO”

Via IV Novembre 23, Loc. Crespellano – 40053 Valsamoggia (BO)  COD.MIN.boic862002

Tel. 051/6722325 – 051/960592 – Fax. 051/964154 -  C.F. 91235100376  Cod.Uni.fatt.elettr.: UFV9R1
E-mail: boic862002@istruzione.it - iccrespellano@virgilio.it P.E.C.: boic862002@pec.istruzione.it –

sito internet: www.iccrespellano.it/
Attestazione di avvenuto sopralluogo in data ____/____/_______  alla presenza 
di ___________________________________  presso la  SCUOLA SECONDARIA MALAGUTI DI CRESPELLANO 
                                                                                                                                                            ____________________________________        
 (firma del referente della Scuola
Attestazione di avvenuto sopralluogo in data ___/___/_____  alla presenza 

di___________________________________  presso la  SCUOLA SECONDARIA MALAGUTI DI CALCARA 










_____________________________
              (firma del referente della Scuola)
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