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Modello III 
 
 
Spett.le 
UNIONE DEI COMUNI 
NORD EST TORINO 
via Roma 3 
10036 Settimo Torinese (TO) 

 
 
 
OGGETTO : PROCEDURA DI GARA PER L’AFFIDAMENTO DELLA CONCESSIONE IN 

GESTIONE DI IMPIANTI SPORTIVI IN DUE LOTTI – COMUNI DI BORGARO 
T.SE E DI SETTIMO T.SE. LOTTO N. ______________ C.I.G. 
_________________ 

 

 

 
ATTESTAZIONE DI SOPRALLUOGO 1 

 
 

************ 
 
Il sottoscritto_____________________________________________________________________ 

nato a ________________________________________ (___) il ___________________________ 

residente  a _______________________ via __________________________________________ n.  

CF _____________________________________________________________________________ 

in qualità di Titolare / Legale Rappresentante / Procuratore / Institore / Altro 

________________________________________________________________________________ 

della Società/Associazione/Ente/operatore economico 

________________________________________________________________________________ 

                                            
1 Per il Lotto 1: il sopralluogo è obbligatorio, e deve essere effettuato da un legale rappresentante come risultante da 
certificato CCIAA, o da soggetto diverso solo se munito di procura notarile, in originale o in copia conforme 
all’originale, purché dipendente dell’operatore economico concorrente. La mancata dichiarazione di effettuazione del 
sopralluogo di cui al presente punto o la dichiarazione non sottoscritta per conferma dall’A.C. sarà causa di esclusione 
dalla procedura di gara. 
Per il Lotto 2: il sopralluogo è facoltativo e deve essere effettuato da un legale rappresentante come risultante da 
certificato CCIAA, o da soggetto diverso solo se munito di procura notarile, in originale o in copia conforme 
all’originale, purché dipendente dell’operatore economico concorrente. 
Per entrambi i Lotti , in caso di raggruppamento temporaneo, aggregazione di imprese di rete o consorzio ordinario, sia 
già costituiti che non ancora costituiti, il sopralluogo può essere effettuato a cura di uno qualsiasi degli operatori 
economici raggruppati, aggregati o consorziati. In caso di consorzio di cooperative, consorzio di imprese artigiane o 
consorzio stabile, il sopralluogo deve essere effettuato a cura del consorzio oppure dell’operatore economico 
consorziato indicato come esecutore dei lavori. 
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con sede legale (località – provincia – C.A.P. – indirizzo) 

________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________ 

 
sedi operative (località – provincia – C.A.P. – indirizzo) 

________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________ 

PIva____________________________________________CF_____________________________; 

ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, pienamente consapevole delle sanzioni penali 
previste dall’art. 76 del citato decreto, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi 
indicate,  
 

 
DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’  

 

di avere esaminato tutta la documentazione di gara, di aver preso conoscenza delle condizioni dei 

locali, degli impianti, degli arredi, delle attrezzature, di aver verificato le capacità e le disponibilità 

dei medesimi, nonché di tutte le circostanze generali e particolari suscettibili di influire sulle 

condizioni contrattuali e sull'esecuzione del servizio e di aver giudicato la gestione del servizio 

realizzabilE. 

  
 Data di effettuazione del sopralluogo  
  
 Comune di ____________ 
 _____________________________ 
 

 _______________________________________________ 
 
Firma del titolare/legale 
rappresentante/institore/procuratore 
 
Sottoscrizione non autenticata, ma corredata da copia 
fotostatica del documento di identità del firmatario 
(art.38 co.3 del D.P.R. n. 445/00) e timbro 
dell’operatore economico e dell’eventuale impresa 
ausiliaria 

 
Si conferma la presa visione dei luoghi 

Nome e cognome del funzionario comunale 

___________________________________________ 

Firma del funzionario comunale 

___________________________________________ 


