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Allegato n. 3 

Attestazione di avvenuto sopralluogo per presa visione elaborati progettuali. 
 
  SERVIZIO COMUNE TECNICO E PATRIMONIO 

 
SPETT.LE DITTA 

 

                                                                                  _________________________________ 

 

Oggetto: Intervento F/31/18 – Ristrutturazione ed.7 Casa della Salute “Cittadella S. Rocco” per 

trasferimento Poliambulatorio Boschetto. Incarico Professionale di PROGETTAZIONE DEFINITIVA, 

PROGETTAZIONE ES ECUTIVA E COORDINAMENTO DELLA SICUREZZA IN FASE DI 

PROGETTAZIONE ex D.lvo 81/2008 e s.m.i  

CUP: E79J20000130002 

CIG:  838180544C 

  
ATTESTAZIONE 

 
Il sottoscritto  ______________________________________________________________ 
 
con qualifica di_____________________________________________________________ 
 
dipendente del Servizio Comune Tecnico e Patrimonio 

 
ATTESTA 

 
che il Sig. _________________________________________________________________ 
 

in qualità di. _________________________________________________________________ 
(libero professionista individuale, professionista associato, legale rappresentante) 

dello studio/società/consorzio stabile: 

 
. _________________________________________________________________ 
 

 Indirizzo PEC __________________________________________________________________ 
 

invitato/a a a partecipare alla Procedura aperta di cui all'oggetto, ha preso visione degli elaborati 
progettuali, dell’intervento di cui trattasi . 
   

 
                   PER IL PROFESSIONISTA                                        IL TECNICO  
                               
 
  
----------------------------------------------                                                ------------------------------------------------- 
N.B. la validità della presente attestazione è subordinata alla contestuale sottoscrizione da parte del 
Tecnico incaricato e del professionista o suo delegato.  

Si precisa che nella busta amministrativa deve essere allegata l’attestazione. 


