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Allegato L 

 

ATTESTAZIONE DI AVVENUTO SOPRALLUOGO 
Servizio di Certificazione dei sistemi di gestione qualità (ISO 9001:2015) – sicurezza (ISO 
45001:2018) – Durata 36 mesi  - CIG: 9316890CD7 

 
 

 
Il  sottoscritto  .................................................................................................................................... 

nato  a   ............................................................................................................................................. 

il ............................................................... codice  fiscale ........................................................... 

residente a ..........................................................................................................  Prov ............... 

in via ...............................................................................................................................   n. ........ 

in qualità di Titolare / Legale Rappresentante / Procuratore* / .......................................................... 

dell’impresa    .................................................................................................................................... 

sede legale in via    ............................................................................................................................. 

Cap .................   città    .................................................................................................  Prov ……. 

Codice fiscale  .........................................................  P.IVA ........................................................... 
 

     ai fini dell’ammissibilità alla Procedura aperta per l’affidamento del Servizio  di Certificazione dei   
sistemi di gestione qualità (ISO 9001:2015) – sicurezza (ISO 45001:2018) – Durata 36 mesi  - 
CIG: 92944338BE 
 

 
ATTESTA 

     

 di aver effettuato in data : ................................................................................................................ 

 personalmente 

 a mezzo persona delegata: sig/sig.ra ....................................................................................... 

sopralluogo mediante accesso diretto/ a distanza  presso AMOS S.C.R.L. e di aver preso 

visione delle caratteristiche degli  stessi  e di tutte le circostanze generali e particolari che 

possono influire sullo svolgimento del servizio e sulla determinazione del prezzo e di aver 

preso altresì conoscenza, di tutti gli elementi necessari per la predisposizione dell’offerta e 

di tutte le circostanze generali e particolari che possono influire sulla determinazione 

dell’offerta stessa. 

 
Data _________ 

 

                                                    FIRMA______________________________
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Si attesta che il Sig.  ........................................................................................................ 

ha effettuato ii sopralluogo in loco/a distanza (come da dichiarazione sopra espressa), alla 
presenza …………………………………… ha ricevuto tutte le illustrazioni e chiarimenti di 
dettaglio che riteneva necessari, nonché copia della presente dichiarazione. 

 

 

Data _________ 
 

                                                    FIRMA______________________________
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
N.B. 1. La carenza del presente documento  produce l'esclusione dalla gara. 

 


