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BANDO DI GARA - PROCEDURA APERTA AI SENSI DELL'ART. 60 DEL D.LGS. N.50/2016 

E S.M.I. PER L’AFFIDAMENTO DEI SERVIZI DI PROGETTAZIONE ESECUTIVA E DI 
COORDINAMENTO DELLA SICUREZZA IN FASE DI PROGETTAZIONE DELL’INTERVENTO DI 
“RICONVERSIONE DELL’OSPEDALE DI FASANO MEDIANTE RIQUALIFICAZIONE IN P.T.A.”  

IMPORTO A BASE DI GARA: € 200.722,85 (Iva e oneri previdenziali esclusi) - il costo del personale 
(mano d’opera) pari ad Euro 110.590,94 (Iva e oneri previdenziali esclusi) rientra nell’importo a base 
d'asta per i servizi soggetto a ribasso ai sensi dell’art. 23 comma 16 d.lgs. 50/2016 e s.m.i. 
NUMERO GARA ANAC: 7009021 
CIG: 7404383226 
CUP: J53D18000040006 
RUP: Ing. Sergio Maria Rini (ASL BR)  
RUP di gara: Ing. Gianluca Natale (ASSET) 

ATTESTAZIONE DI AVVENUTO SOPRALLUOGO 
Il sottoscritto __________________________________ tecnico incaricato dal Responsabile Unico del 

Procedimento, attesta che il Sig. __________________________________ identificato mediante 

documento di riconoscimento ______________________________________________________ (si 

allega copia del documento di riconoscimento) in qualità di: _________________________________ 

□ libero professionista 
□ libero professionista associato 
□ legale rappresentante di società di professionisti 
□ legale rappresentante di società di ingegneria 
□ legale rappresentante di consorzio stabile 
□ legale rappresentante di società consorziata in un consorzio stabile 
□ prestatore di servizi di ingegneria e architettura stabilito in altri Stati Membri, costituiti 

conformemente alla legislazione vigente nel rispettivo Paese 
 
in caso di RPT:    MANDATARIO      MANDANTE,  di cui ha già trasmesso le apposite DELEGHE 

degli altri componenti con la richiesta effettuazione sopralluogo 

Denominazione dello studio/società/consorzio 

_________________________________________________________________________________ 

codice fiscale ____________________________ partita IVA ________________________________ 

con sede legale in __________________________________________________________________ 

via/piazza ________________________________________________________________________ 

telefono _________________________________ fax _____________________________________ 

p.e.c. ___________________________________ e – mail _________________________________ 
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ha effettuato il sopralluogo in data odierna ed ha preso attenta visione dello stato dei luoghi, preso 
conoscenza delle condizioni locali, rendendosi perfettamente edotto delle circostanze generali e 
specifiche, ai fini della valutazione e quantificazione dell’offerta da presentare. 
Il presente attestato di sopralluogo completo in ogni sua parte, è compilato a cura del concorrente, e 
firmato dopo l’effettuazione della visita di sopralluogo in duplice esemplare, uno per l’Università di 
Verona e l’altro per il concorrente medesimo, e dovrà essere inserito nel plico “BUSTA A - 
Documentazione Amministrativa”. 
A tal fine, il concorrente, così come identificato sopra, dichiara che le conoscenze acquisite sono 
soddisfacenti per una corretta valutazione e formulazione dell’offerta, sotto il profilo sia tecnico che 
economico, e che gli elaborati progettuali sono stati visionati ed adeguatamente analizzati. 
 
 
LUOGO E DATA _________________________ 

FIRMA: Il concorrente 
_______________________________ 

 
 
LUOGO E DATA _________________________ 

FIRMA: L’incaricato ASL BR 
_______________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ai sensi del D.Lgs. n. 196/2003 (Codice Privacy) si informa che: 

a) le finalità e le modalità di trattamento cui sono destinati i dati raccolti ineriscono al procedimento in oggetto;  
b) il conferimento dei dati costituisce presupposto necessario per la partecipazione alla gara; 
c) l’eventuale rifiuto a rispondere comporta esclusione dal procedimento in oggetto; 
d) i soggetti o le categorie di soggetti ai quali i dati possono essere comunicati sono: il personale interno dell’Amministrazione implicato nel procedimento, i concorrenti che partecipano alla seduta 

pubblica di gara, ogni altro soggetto che abbia interesse ai sensi del D.Lgs. n. 267/2000 e della Legge n. 241/90, i soggetti destinatari delle comunicazioni previste dalla Legge in materia di lavori 
e contratti pubblici, gli organi dell’autorità giudiziaria; 

e) i diritti spettanti all’interessato sono quelli di cui all’art. 7 del D.Lgs. 196/2003 
f) soggetto attivo nella raccolta dei dati è l’ASSET. 
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