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Unità Operativa Complessa Servizi Tecnici e Patrimoniali 

Tel. 0421/228000 – Fax: 0421/228009 e-mail:servizi.tecnici@aulss4.veneto.it 
 

 
VERBALE DI ATTESTAZIONE DI AVVENUTO SOPRALLUOGO 

di cui all’ALLEGATO 00 del Disciplinare di Gara 

 
 

OGGETTO:  Procedura aperta, ai sensi dell'art. 60, del D. Lgs. nr. 50/2016 e ss.mm.ii. tramite 
Piattaforma Sintel per l’affidamento dei Servizi di Architettura ed Ingegneria per l’incarico 
di Progettazione Definitiva, Progettazione Esecutiva, Direzione Lavori, Coordinamento 
della Sicurezza in fase Progettuale ed Esecutiva, nonché della presentazione della SCIA 
Antincendio ad opere ultimate relativo all’intervento di “Adeguamento antincendio del 
terzo anno dei Plessi Ospedalieri e delle Strutture Sanitarie del territorio dell’Azienda 
ULSS 4 Veneto Orientale” suddiviso, ai sensi dell’art. 51 del Codice, in 03 Lotti 
Funzionali. 
CUI:                           1 CIG:                          2. 

 
 

DICHIARAZIONE DI PRESA VISIONE DEI LUOGHI  
 

In riferimento al seguente Lotto funzionale: 
 

 LOTTO 01 – OSPEDALE DI JESOLO (VE)  LOTTO 02 – OSPEDALE DI PORTOGRUARO (VE) 
 

 LOTTO 03 – STRUTTURE DEL TERRITORIO  LOTTO 04 – _______________________________  
 

 
IL SOTTOSCRITTO_________________________________________________________________________________ 
 
NATO IL ____________________  A  _____________________________________________ PROV. _______________ 
 
IN QUALITÀ DI ____________________________________________________________________________________ 
 
DELLO STUDIO / SOCIETA’ (ecc….) __________________________________________________________________ 
 
CON SEDE LEGALE IN ______________________ PROV. __________ VIA/PIAZZA ____________________________ 
 
P. IVA: _______________________________________  E-MAIL PEC: ________________________________________ 
 
 
NELLA GIORNATA ODIERNA, HA PRESO VISIONE DEI LUOGHI RIGUARDANTI L’AFFIDAMENTO DEI LAVORI IN 
OGGETTO. 
 

Data ______________ 

IL FUNZIONARIO INCARICATO 

 
 

_____________________________________ 
 
 
 
Per ricevuta ________________________                                                                       
 

 
1 In relazione al Lotto Funzionale a cui l’Operatore Economico desidera partecipare dovrà indicare: per il Lotto 01 – 

Ospedale di Jesolo il CUI L02799490277201900002; per il Lotto 02 – Ospedale di Portogruaro il CUI 

L02799490277201900003; per il Lotto 03 – Strutture del Territorio il CUI L02799490277201900005. 
2 In relazione al Lotto Funzionale a cui l’Operatore Economico desidera partecipare dovrà indicare: per il Lotto 01 – 

Ospedale di Jesolo il CIG 8310759F45; per il Lotto 02 – Ospedale di Portogruaro il CIG 83107621C3; per il Lotto 03 – 

Strutture del Territorio il CIG 8310764369. 
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NOTA: 
Il presente modulo deve essere presentato, precompilato, in duplice copia il giorno del sopralluogo unitamente al 
documento di identità del Partecipante. Il sopralluogo deve essere effettuato da un Rappresentante legale, da un Direttore 
Tecnico del Concorrente o da Soggetto diverso solo se munito di procura notarile o altro atto di delega scritto purché 
dipendente dell’Operatore Economico concorrente, il tutto dimostrabile con presentazione di certificato C.C.I.A. o 
attestazione SOA ed eventuale procura o delega firmata dal Titolare o Legale rappresentante del Soggetto che intende 
concorrere.  


