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Busta N. 2 Documentazione Amministrativa
ALLEGATO J
 -  ATTESTATO DI SOPRALLUOGO
OGGETTO:  PROCEDURA APERTA PER L’AFFIDAMENTO IN CONCESSIONE DEL SERVIZIO DI GESTIONE DEL BAR INTERNO, DI RIVENDITA DI GIORNALI E DI RIVISTE E DEL SERVIZIO DI GESTIONE E/O SOSTITUZIONE DEI DISTRIBUTORI AUTOMATICI DI BEVANDE E DI ALIMENTI OCCORRENTI ALL’A.O. ORDINE MAURIZIANO DI TORINO
Il/la sottoscritto/a______________________________________________________________________
nato/a ______________________________________provincia di_______________________________
il________________________residente in _________________________________________________
via/piazza__________________________________________________________n.________________
tel.________________________________
con documento di riconoscimento (che si allega in fotocopia)
n._________________________________________rilasciato il ________________________________
da_______________________________________________
in qualità di legale rappresentante dell’operatore economico
_____________________________________________________________________________________
impossibilitato/a ad effettuare personalmente il sopralluogo per la gara in oggetto, con il presente
atto
DELEGA
Il sig./ la sig.ra ________________________________nato/a a __________________________
il_________________________con documento di riconoscimento (che si allega in fotocopia) n.
__________________________rilasciato il _________________________da _______________
ad effettuare per proprio conto il sopralluogo per la procedura in oggetto.
Dichiara inoltre, di essere informato che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con mezzi informatici, esclusivamente per il procedimento per il quale la presente delega viene rilasciata (art. 13 D. Lgs. 196/2003).
Luogo e data Firma leggibile del delegante
_________________________ ___________________________________
VERBALE DI AVVENUTO SOPRALLUOGO
Il sottoscritto _________________________________________________________________, incaricato dall’Azienda Ospedaliera Ordine Mauriziano di Torino di presenziare al sopralluogo per la gara comunitaria di cui in oggetto, dichiara che in data ____________________ si è presentato il Sig. ____________________________________, Rappresentante Legale (o suo delegato/collaboratore dallo stesso autorizzato) della Ditta _________________________________, che ha preso visione dei luoghi interessati dalla fornitura/servizio/lavoro in questione e che lo stesso ha ricevuto tutte le delucidazioni ed informazioni richieste e/o ritenute opportune.

	Per la Ditta
	Per l’Azienda Sanitaria

	__________________________
	________________________



