
 
 

Allegato F 

 

 

 
  PROCEDURA APERTA SERVIZIO VIGILANZA  

ASL AL e ASL AT 
Periodo anni 7  

 
Gara ANAC 6077725 

 
 
 

DICHIARAZIONE DI AVVENUTO SOPRALLUOGO 
 

Il/La Signore/a ........................................................... 

in qualità di..................................................................  

della Ditta .................................................................... 

in data 

.............................................................................................................................................. 

DICHIARA 
 

di aver effettuato il prescritto sopralluogo relativo: 
 

- al lotto 1) Area Territoriale ASL AL  (barrare la voce di interesse) 

 
- al lotto 2) Area Territoriale ASL AT 
 
 
nei presidi interessati e di aver preso visione delle situazioni generali e particolari che 
possano influire sulla determinazione dei prezzi. 
 

 

 

 

     per l’Impresa                  ____________________________ 

 

 

     per l’ASL AL      ____________________________ 

 

 

     per l’ASL AT                    ____________________________ 

 

 

 
 


