
 

 

  SPP ‐ 1801 

ALLEGATO  A. 5 

APPALTO SPP-1801 – PROCEDURA APERTA SOPRA SOGLIA COMUNITARIA CON 
PUBBLICAZIONE DEL BANDO PER L'AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO DI CONTROLLO E 
DI MANUTENZIONE ORDINARIA E STRAORDINARIA DELLE CAPPE E DEGLI ARMADI 
VENTILATI E DI SICUREZZA DELL’UNIVERSITÀ DEGLI STUDI DI VERONA – 
CIG:756852506A 

 Spett.le UNIVERSITA' DI VERONA 
All’att.ne: Dott.ssa Chiara Costanzo 
Servizio Prevenzione e Protezione  

 
 

RICHIESTA EFFETTUAZIONE SOPRALLUOGO 
 

Il/La sottoscritto/a ________________________________ nato/a ____________________________ 
il ___________ C.F. _________________________ residente a _____________________________ 
Comune/Prov. __________________ CAP ______________ Via _____________________ n. _____ 
quale legale rappresentante, con la qualifica di ___________________________________________ 
                                                                                      (indicare la qualifica del legale rappresentante all’interno dell’impresa) 
della ditta ________________________________________________________________________ 
                                         (indicare l’esatta denominazione comprensiva della forma giuridica) 
C.F. _________________________________________ P.I. ________________________________ 
con sede in _____________________ (____) CAP ________ Via ____________________ n. _____ 
indirizzo PEC ____________________________________________________________________ 
indirizzo posta elettronica non certificata _______________________Telefono _________________ 
 
che partecipa alla procedura aperta in oggetto: 

 A1) COME DITTA SINGOLA  

 A2) COME MEMBRO DEL RAGGRUPPAMENTO TEMPORANEO 

 A3) IN QUALITA’ DI CONSORZIO secondo il D.lgs.50/2016:  

 A4) COME MEMBRO DEL “G.E.I.E.” secondo l’art. 45 c.2 lett. g)  D.lgs.50/2016 

 A5) COME AGGREGAZIONE TRA IMPRESE ADERENTI AL CONTRATTO DI RETE secondo 
l’art. 45 c.2 lett. f) D.lgs.50/2016 

CHIEDE 
al fine di prendere visione dei luoghi in cui deve essere realizzato il servizio di riproduzione 
documentale mediante fotocopiatura, stampa e scansione in modalità self-service a pagamento per 
gli utenti delle biblioteche dell’Università di Verona, di effettuare un sopralluogo. 
Inviare la conferma presso:  
________________________________________________________________________________ 
con sede legale in __________________________________________________________________ 
via/piazza ________________________________________________________________________ 
telefono _________________________________ fax _____________________________________ 
p.e.c. ___________________________________ e – mail _________________________________ 
LUOGO E DATA _________________________ FIRMA _______________________________ 
 
NB: 
a) L’effettuazione del sopralluogo ha carattere obbligatorio, a pena di esclusione dalla gara. 
b) Chi effettua i sopralluoghi non potrà rappresentare più di concorrente. 
c) Nel caso di RTP o Consorzi o Geie non ancora formalmente costituiti, la presa visione potrà  
d) Il sopralluogo verrà effettuato in orario d’ufficio e nei soli giorni stabiliti dalla stazione appaltante aggiudicatrice. Data e 

luogo del sopralluogo sono comunicati con almeno tre giorni di anticipo. 
e) A dimostrazione dell’avvenuto sopralluogo verrà rilasciata dal tecnico incaricato “Attestazione di sopralluogo” [Modulo 

allegato A. 7] indicante il nome dell’operatore economico ed il giorno del sopralluogo. Tale Attestazione dovrà essere 
allegata alla documentazione amministrativa da presentare in sede di partecipazione alla gara. 


