
DICHIARAZIONE DI AVVENUTO SOPRALLUOGO 

Progetto PON Digital Board 13.1.2A-FESRPON-2021-124–Dotazione per la trasformazione digitale 

nella didattica e nell’organizzazione scolastica 

Codice CUP B99J21018420006 
Codice CIG ZCF3571B34 
Codice CIG Z753571B75 
 

Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________  

nato il _________________,a_________________________________Provincia _____ residente nel 

Comune di _______________________, cap. ________, Provincia _____ Via / piazza 

_______________________, n. civ. ________  

nella qualità di Titolare rappresentante legale delegato della Ditta ___________________  

con sede nel Comune di _________________, cap. _______, Provincia ____  

Via / piazza _____________________ , n. civ. _____ con partita I.V.A. numero ______________________, 

DICHIARA 

- di aver controllato in sito durante il sopralluogo obbligatorio nelle sedi, oggetto della fornitura, tutte le 
caratteristiche dei locali e degli impianti esistenti, al fine di tenerne conto nella previsione dei lavori e 
della fornitura per procedere alla perfetta esecuzione degli stessi; 

- di aver preso visione di tutte le circostanze generali e particolari che possano influire sulla 
determinazione dell’offerta, e di aver tenuto conto, nella formulazione della stessa, anche di ogni 
eventuale aumento dei costi che potrà intervenire nel periodo della fornitura per qualsiasi causa; 

- di ritenere, pertanto congrua e pienamente remunerativa l’offerta formulata; 
- di essere a conoscenza che la restituzione del presente modulo, debitamente compilato e 

controfirmato, costituirà condizione necessaria per l’ammissione all’invio del preventivo ed equivarrà 
ad attestazione di avvenuta presa visione e di accettazione di tutte le norme e tutte le condizioni 
riportate nel bando per la fornitura di attrezzature e/o arredi. 

In fede 
Timbro della ditta         Timbro della Scuola 

 

 

 

 
_____________________________ 
(firma titolare/rappresentante/delegato della Ditta) 
 
 
 

Attestazione di avvenuto sopralluogo in data _________ alla presenza di___________________________. 

 

 

Firma dell’incaricato per l’istituto scolastico 

  

      
        ________________________________ 


