
ALLEGATO B 

 

MODULO DI AVVENUTO SOPRALLUOGO 
 

Stazione Appaltante: ATS della Val Padana 

Procedura di Gara: Lavori di realizzazione di una nuova cabina elettrica sita presso la sede 

dell’ATS della Val Padana in via dei Toscani 1, Mantova – Indagine di Mercato 

CUP: G62C25000270002 

 

DATI DELL’OPERATORE ECONOMICO 

Ragione Sociale: _____________________________________________________ 

Referente presente al sopralluogo (nome e cognome): _______________________ 

Qualifica del referente: ________________________________________________ 

Delega (SI) (NO): in caso di delega allegare con copia di documento di identità 

 

 

DATI DEL SOPRALLUOGO 

Data del sopralluogo: __ /__ /____ 

Ora di inizio: ____ : ____ 

Ora di fine: ____ : ____ 

Luogo: Via dei Toscani 1, Mantova 

 

 

Il sottoscritto dichiara: 

- Di aver effettuato il sopralluogo presso il luogo oggetto di intervento 

- Di aver preso visione dello stato dei luoghi e delle condizioni logistiche operative 

- Di essere stato edotto degli aspetti di sicurezza e di accesso all’area. 

 

 

 

Per l’Operatore Economico     Per la Stazione Appaltante 

 

_____________________     _________________________ 

 

 

 


