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Allegato 1

Schema attestato di avvenuto sopralluogo

Oggetto:  manutenzione ordinaria e straordinaria delle cappe chimiche,  cappe a filtrazione molecolare,

cappe biologiche, cabine di sicurezza biologica, armadi di sicurezza (acidi/basi, per infiammabili, chimici)

nonché  dei  dispositivi  di  protezione  collettiva  (bracci  aspiranti  etc.)  in  dotazione  ai  laboratori  dei

Dipartimenti Provinciali  di Avellino, Benevento, Caserta, Napoli, Salerno e della U.O.C. Siti Contaminati e

Bonifiche

Il  sottoscritto  ____________________________________________  in  qualità  di  Responsabile/delegato

dell’area  Analitica  ______________________________________,  del  Dipartimento  Provinciale  di

_____________________.

CERTIFICA

che  il  Signor  ____________________________________________________________________  nato  il

_______________ a ____________________________________________________________ in qualità di

____________________________________________________dell’Impresa_________________________

____________________________________________  il  giorno_______________,  accompagnato  dal

sottoscritto, ha visitato i luoghi nei quali sarà svolto il servizio di cui all’oggetto.

Il Signor _________________________________________________________

DICHIARA

di essersi recato sui luoghi dove deve eseguirsi il servizio e di avere nel complesso preso conoscenza di tutte

le circostanze generali, particolari e locali, che possono influire sia sulla esecuzione del servizio, sia sulle

condizioni contrattuali, sia sulla determinazione dell’offerta che sarà presentata.

Napoli, ______________

per la Stazione Appaltante …………………………………………………………………………..

(timbro e firma) per l’Impresa ……………………………………………………………………….
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