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Modello 12 – Attestazione di sopralluogo 

Oggetto: Realizzazione del Nuovo Ospedale “Mater Salutis” di Legnago (VR) – Prima e 

seconda fase per euro 105.493.712,28 – CIG BCEB4902A0 – CUP 1^ fase funzionale 

F15F21002520006 – CUP 2^ fase funzionale F15F24000520006 

 

 

ATTESTAZIONE DI AVVENUTO SOPRALLUOGO 

(a cura della Stazione Appaltante) 

 

Il sottoscritto, ing. Luca Avesani, in qualità di RUP dell’intervento e di Direttore della U.O.C. 

Servizi Tecnici e Patrimoniali quale Ufficio incaricato dello svolgimento della procedura di 

gara (o altro soggetto delegato dal RUP), attesta che: 

- il sig./sig.ra ____________________________________________________, in 

qualità di (barrare quello che non è pertinente) legale 

rappresentante/procuratore/direttore tecnico di ___________________________, con 

sede in ________________, c.f. _______________________, munito di documento di 

identità in corso di validità, ha effettuato in data _______________ il sopralluogo in 

loco; 

in alternativa 

- il sig./sig.ra ____________________________________________________, in 

possesso di delega rilasciata dal sig./sig.ra ____________________ (barrare quello 

che non è pertinente) quale legale rappresentante/procuratore/direttore tecnico di 

___________________________, con sede in ________________, c.f. 

_______________________, munito di documento di identità in corso di validità e di 

copia fotostatica di valido documento di identità del predetto delegante, ha effettuato 

in data _______________ il sopralluogo in loco; 

 

- ha preso conoscenza delle condizioni locali, della viabilità di accesso, delle cave 

eventualmente necessarie e delle discariche autorizzate, nonché di tutte le circostanze 

generali e particolari suscettibili di influire sull’esecuzione dei lavori; 

- ha ricevuto tutte le illustrazioni e chiarimenti di dettaglio che riteneva necessari; 



Pag. 2 di 2 
 

- ha ricevuto copia della presente attestazione. 

 

 

 

 

 

Legnago, lì ____/____/______  

Firma Il Direttore e RUP ( o suo delegato) Firma del partecipante 

_______________________________ __________________________________ 


