
Allegato A.2 

ATTESTATO DI AVVENUTO SOPRALLUOGO / PRESA VISIONE DEI LUOGHI 

OGGETTO: AVVISO PUBBLICO ESPLORATIVO PER L’ACQUISIZIONE DI 
MANIFESTAZIONE DI INTERESSE FINALIZZATO ALL’EVENTUALE AFFIDAMENTO 
DIRETTO, AI SENSI DELL’ART. 50, COMMA 1, LETT. B) DEL D.LGS. 36/2023, DEL 
SERVIZIO DI MANUTENZIONE ORDINARIA, STRAORDINARIA E TELECONTROLLO 
DA REMOTO DEL PARCO DEFIBRILLATORI AUTOMATICI ESTERNI (DAE) DI 
PROPRIETÀ DEL COMUNE DI CHIAVARI. 

PARTE A – DICHIARAZIONE DELL'OPERATORE ECONOMICO 

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________ 

nato/a a _________________________il __/__/__ 

Codice Fiscale __________________________________ 

in qualità di (barrare la voce d'interesse): 

[   ] Legale Rappresentante 

[ ] Procuratore (giusta procura n. ____________ del __/__/__ a rogito del Notaio 
________________________) 

[   ] Altro incaricato/delegato (giusta delega allegata alla presente) 

dell'Impresa / Società ________________________________ 

Sede legale in __________________________  

Codice Fiscale _________________________ Partita IVA ________________________ 

ai fini dell’ammissione alla procedura in oggetto, consapevole delle responsabilità e delle 
sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e 
dichiarazioni mendaci, 

ATTESTA 

[  ] di aver effettuato in data __/__/__ il sopralluogo congiunto presso i siti e le postazioni 
in cui sono installati i Defibrillatori Automatici Esterni (DAE) di proprietà comunale, 
prendendo visione dello stato dei luoghi, delle modalità di installazione e di tutte le 
circostanze generali e particolari che possono influire sull’esecuzione del servizio di 
manutenzione e telecontrollo. 

Data __/__/__      (Firma del dichiarante/incaricato) 

 

 

 



Allegato A.2 

PARTE B – ATTESTAZIONE DELLA STAZIONE APPALTANTE 

Si attesta che il/la Sig./Sig.ra __________________________________________, 

incaricato/a dalla Ditta _______________________________________________, 

ha effettuato in data odierna il sopralluogo in loco dei DAE comunali, ha ricevuto tutti i 
chiarimenti necessari e ha ritirato copia della presente attestazione. 

Chiavari, lì __/__/__ 

Per l'Impresa (per presa visione e ricevuta) 

Per il Comune di Chiavari (RUP o dipendente incaricato) 

 

 

AVVERTENZE: 
1. Il presente modulo, debitamente compilato e sottoscritto, deve essere inserito nella 
documentazione telematica di gara insieme alla copia fotostatica di un valido documento di 
identità del sottoscrittore. 
2. In caso di delega a soggetto diverso dal legale rappresentante, allegare copia della 
procura o della delega scritta. 
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