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Spett.le 

CONSORZIO DI BONIFICA DEL NORD 

SARDEGNA 

– CENTRALE UNICA DI COMMITTENZA – 

in nome e per conto del 

CONSORZIO ZONA INDUSTRIALE DI 

INTERESSE REGIONALE DI CHILIVANI 

 

PROCEDURA APERTA PER L’AFFIDAMENTO DELL’APPALTO DI FORNITURE  

(Art. 71 del Decreto legislativo 31 marzo 2023, n. 36) 

“FORNITURA E POSA IN OPERA DI UN MISCELATORE PER RIFIUTI BIODEGRADABILI DA 

INSTALLARE PRESSO L’IMPIANTO CONSORTILE, COMPRESA LA RIMOZIONE E LO 
SMALTIMENTO DEL MACCHINARIO ESISTENTE” 

C.U.P.: D31E26000100005 - C.I.G.: BCF8F9C600 - CPV: 42990000-2 

 

 

ATTESTAZIONE DI AVVENUTO SOPRALLUOGO 

(Busta A: attestazione o richiamo agli estremi, se già agli atti) 

 

 

Attestazione n. ____________. Il giorno ____________, alle ore ____________, presso il Polo impiantistico di 

Coldianu, Comune di Ozieri (SS), si è presentato/a: 

Nome e cognome: __________________________________________ 

Nato/a a: __________________________________ il ___________ 

 

Codice fiscale: __________________________________________ 

Documento di identità: tipo __________________ n. __________________ rilasciato da __________________ 

in data __________ 

in qualità di: 

☐ legale rappresentante 

☐ direttore tecnico 

☐ procuratore 

☐ dipendente formalmente delegato 

☐ collaboratore formalmente delegato 

☐ altro soggetto munito di apposita delega: ________________________________ 

dell’operatore economico: 

Denominazione/Ragione sociale: __________________________________________ 

Codice fiscale/P.IVA: __________________________________________ 
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Sede legale: __________________________________________ 

PEC: __________________________________________ 

Identità e titolo di rappresentanza verificati; delega o procura, ove necessarie: estremi 

________________________________. 

Il soggetto sopra indicato dichiara di effettuare il sopralluogo: 

☐ per operatore economico singolo; 

☐ per raggruppamento temporaneo/consorzio ordinario/GEIE/aggregazione di imprese di rete già costituito; 

☐ per raggruppamento temporaneo/consorzio ordinario/GEIE/aggregazione di imprese di rete costituendo; 

☐ per consorzio di cui all’articolo 65, comma 2, lettere b), c) o d), del D.Lgs. 36/2023; 

☐ nell’interesse dei seguenti componenti della medesima offerta associata o del consorzio/consorziata esecutrice 

sopra indicati (denominazione e codice fiscale): 

 

 

Il soggetto dichiara di non svolgere il sopralluogo, su delega, per più concorrenti distinti. È ammessa la 

rappresentanza di più operatori partecipanti alla stessa offerta associata, secondo l’articolo 39 del Disciplinare. 

La Stazione Appaltante, o il soggetto da essa espressamente incaricato, attesta l’avvenuto sopralluogo nelle aree 

rese accessibili, con accompagnamento del personale incaricato: 

☐ area di installazione del miscelatore e sezione di miscelazione dell’impianto consortile; 

☐ miscelatore esistente da rimuovere, basamento e punti di appoggio e ancoraggio osservabili; 

☐ percorsi di accesso, spazi di manovra, movimentazione e carico, nei limiti di sicurezza e accessibilità; 

☐ punti di consegna dell’energia elettrica e interfacce impiantistiche interessate dalla fornitura, limitatamente alle 

parti visionabili in sicurezza. 

 

La visita consente di esaminare le condizioni osservabili rilevanti per la sostituzione del miscelatore. Si svolge 

secondo le prescrizioni di sicurezza del sito, con i DPI richiesti e senza manovre, apertura di quadri o rimozione di 

protezioni. Le fotografie sono facoltative e subordinate alla specifica autorizzazione scritta di SECIT prevista dagli 

atti di gara; non devono essere allegate alla presente attestazione. 
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L’attestazione documenta l’avvenuta visita; non certifica lo stato tecnico degli impianti né implica accettazione di 

condizioni occulte o non ragionevolmente rilevabili. Le informazioni verbali non modificano gli atti di gara. Le 

eventuali incongruenze sono sottoposte alla Stazione Appaltante con i canali di chiarimento previsti. Aree non 

accessibili o limitazioni riscontrate: ________________________________. 

Luogo e data ______________________ 

 

Per la Stazione Appaltante o per il soggetto espressamente incaricato 

Nome e cognome ________________________________ 

Qualifica ed estremi dell’incarico, ove pertinente: ________________________________ 

Firma _________________________________________ 

 

Per presa visione 

Il soggetto che ha effettuato il sopralluogo 

Firma _________________________________________ 


