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ALLEGATO N. 10 
 

MODELLO DI ATTESTATO DI PRESA VISIONE DEI LUOGHI 

VERBALE DI VISITA N. 1  

 

 

 

OGGETTO: Procedura aperta per la realizzazione di un sito di radioterapia per l’ASM. 

 

L’anno 2018 addì _________________________ del mese di _______________ si è presentato 

il Sig. ____________________________________ nato a ___________________ il 

____________ e residente a __________________ in Via _____________________ n. ___ 

legale rappresentante e/o delegato della ditta _______________________________________ 

con sede in _______________________ Via _________________________ n. ______ giusto 

atto di delega rilasciato in data _____________________ (da allegare) Il suddetto Sig. 

_____________________________________ 

 

1. si è presentato presso il Presidio Ospedaliero “Madonna delle Grazie” di Matera, 

C.da Cattedra Ambulante – Matera, ha preso conoscenza delle condizioni locali e di 

tutte le circostanze generali e particolari che possono influire sull’esecuzione 

dell’opera; 

2. dichiara, sulla base di quanto constatato nel sopralluogo e nell’esame della 

documentazione a disposizione e dal Capitolato Speciale d’Appalto, di aver preso 

visione di tutte le circostanze generali e particolari e di ritenere le condizioni tali da 

consentire la presentazione dell’offerta. 

 

Per l’IRCCS CROB di Rionero in Vulture 

____________________________ 

 

 

Per l’Operatore Economico 

 

_______________________________ 
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MODELLO DI ATTESTATO DI PRESA VISIONE DEI LUOGHI 

VERBALE DI VISITA N. 2  

 

 

 

OGGETTO: Procedura aperta per la realizzazione di un sito di radioterapia per l’ASM. 

 

L’anno 2018 addì _________________________ del mese di _______________ si è presentato 

il Sig. ____________________________________ nato a ___________________ il 

____________ e residente a __________________ in Via _____________________ n. ___ 

legale rappresentante e/o delegato della ditta _______________________________________ 

con sede in _______________________ Via _________________________ n. ______ giusto 

atto di delega rilasciato in data _____________________ (da allegare) Il suddetto Sig. 

_____________________________________ 

 

1. si è presentato presso il l’IRCCS CROB di Rionero in Vulture (PZ), Via Padre Pio, n. 

1, Rionero in Vulture (PZ), ha preso conoscenza delle condizioni locali e di tutte le 

circostanze generali e particolari che possono influire sull’esecuzione dell’opera; 

2. dichiara, sulla base di quanto constatato nel sopralluogo e nell’esame della 

documentazione a disposizione e dal Capitolato Speciale d’Appalto, di aver preso 

visione di tutte le circostanze generali e particolari e di ritenere le condizioni tali da 

consentire la presentazione dell’offerta. 

 

 

Per l’IRCCS CROB di Rionero in Vulture 

____________________________ 

 

 

Per l’Operatore Economico 

 

_______________________________ 
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