[image: image1.png]



MINISTERO  DELLA  DIFESA
COMMISSARIATO GENERALE PER LE ONORANZE AI CADUTI
SACRARIO MILITARE DI CIMA GRAPPA
Indirizzo postale: Piazzale Cadorna, 5 - 36060 Romano d'Ezzelino (VI)
Telefono e Fax: 0423.544840
Posta elettronica: sacrariocimagrappa@libero.it







Appalto di servizi inerente il trasporto e smaltimento a discarica dei materiali detritici derivanti dalle operazioni di demolizione della ex base NATO, degli edifici annessi, del traliccio, presso il Sacrario Militare di Cima Grappa.





CIG: 8021368247  -  CUP: J62C14000140001








VERBALE DI AVVENUTO SOPRALLUOGO DEL 11 SETTEMBRE 2019





a cura dell’interessato


Il sottoscritto ____________________________________________ in qualità di ________ (1), dichiara che il sopralluogo ha consentito di prendere\ piena conoscenza dello stato dei luoghi e delle condizioni locali e di tutte le circostanze generali e particolari che potrebbero influire sulla determinazione del prezzo in sede di offerta. Lo scrivente dichiara espressamente altresì che nel corso del sopralluogo sono state fornite tutte le informazioni atte a consentire la piena cognizione di ogni elemento influente sulla valutazione degli oneri correlati all’esecuzione dei servizi oggetto d’appalto e sulle loro modalità di attuazione.


Firma


_________________________________


(in caso di soggetto delegato)


Si allega delega.





a cura del Ministero della Difesa – Onorcaduti – Sacrario Militare di Cima Grappa





Si attesta che il/la _____________________________________________ (documento di identificazione _______________________________________), in qualità di soggetto autorizzato come sopra specificato, il giorno _________________ ha effettuato il sopralluogo presso l’area interessata alle attività oggetto di gara.


Il presente verbale è redatto in duplice copia. Una copia viene restituita al soggetto autorizzato al sopralluogo per essere allegata all’offerta, all’interno della busta A-documentazione amministrativa; l’altra copia è conservata presso questo Ufficio per ogni opportuno riscontro da parte della stazione appaltante.


Firma


_________________________________








(1) indicare se legale rappresentante o delegato.
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