
ALLEGATO  D)

ATTESTATO DI AVVENUTO SOPRALLUOGO

Oggetto:  AVVISO  DI  SELEZIONE  FRA COOPERATIVE  SOCIALI  DI  TIPO  B  PER 
L’AFFIDAMENTO  DEL  SERVIZIO  DI  PULIZIA  DEGLI  UFFICI  E  DEI 
LOCALI COMUNALI - PERIODO 01.07.2009 -  30.06.2011  

Si attesta che in data odierna il Sig.  ___________________________________________, 

in nome e per conto della Cooperativa/Consorzio ______________________________________, 

con sede in _________________________________ha effettuato il sopralluogo dei locali ed uffici 

comunali di questo Comune,  oggetto del presente appalto, ed  ha preso visione  dello stato dei 

luoghi e delle attività svolte nei locali stessi, anche al fine degli eventuali rischi in ambito lavorativo 

connessi  all’espletamento  delle  attività  oggetto  dell’appalto  ed  alle  possibili  interferenze  tra  le 

attività dell’esecutore dell’appalto e il Comune di Castel del Piano.

Si ricorda che il presente attestato dovrà essere inserito nella documentazione da presentare 

per la partecipazione alla gara con le modalità indicate nel disciplinare di gara.

Data:___________________

La Cooperativa Il Responsabile del Procedimento
 

________________________________  _______________________________
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