
ATTESTATO DI AVVENUTO SOPRALLUOGO 

Il sottoscritto, __________________________________________  _______________________________________ 

 in qualità di delegato dal Dirigente dell’ISTITUZIONE SCOLASTICA: 

_______________________________________________________________________________________________ 

VIA :________________________________________________________________________ N° _______________ 

COMUNE :__________________________________________ PROVINCIA _______________________________ 

ATTESTA CHE 

In data ___________________________  l'Impresa :____________________________________________________ 

  _______________________________________________________________________________________________ 

ha effettuato il sopralluogo nella scuola/plesso _________________________________________________________ 

indirizzo _______________________________________________________________________________________ 

comune ______________________________________ 

Data :_____________________ 

Firma del delegato e timbro  dell'Istituzione scolastica._______________________ 

NOTE : 
1) La mancanza del presente attestato è motivo di esclusione dalla gara.
2) Dovrà essere compilato un modulo per ciascun edificio o plesso scolastico previsto dal disciplinare di

gara, a pena di esclusione.


