
                                                                                                         

ALLEGATO C5 
 Spett.le  

CUC –IX Comunità Montana del Lazio 

Via Nazionale Tiburtina 2 

00019 Tivoli (RM)    

 
 Procedura aperta per l’affidamento per la gestione del Centro Diurno per diversamente abili e del 

Centro Diurno per disagiati psichici 

 

CIG 67100425D3 

 

Dichiarazione di avvenuto sopralluogo 

 
 

 

La sottoscritta Impresa …………….……………… dichiara di aver effettuato in data 

………………… il sopralluogo presso gli immobili : 

 

 Centro Diurno per diversamente abili Via Don Minzoni n° 9/a, Tivoli Terme (RM); 

  Centro Diurno disagiati psichici  Via Domenico Giuliani n° 4, Tivoli (RM); 

 

alla presenza e con l’assistenza di personale messo a disposizione dalla Stazione appaltante        

Il sopralluogo ha consentito alla sottoscritta Impresa di prendere piena conoscenza dello stato dei 

luoghi, delle aree e dei condizionamenti derivanti dal permanere dell’attività lavorativa.  

L’offerta che la sottoscritta Impresa presenterà per la gara sarà, conseguentemente, formulata sulla 

base della predetta conoscenza che le precluderà qualsivoglia eccezione o richiesta relativa allo 

stato dei luoghi delle aree e dei condizionamenti derivanti dall’attività lavorativa che si svolge in 

tali luoghi.  

La sottoscritta Impresa riconosce espressamente che nel corso del sopralluogo sono state fornite 

tutte le informazioni e gli elementi atti a consentire una piena valutazione di ogni elemento 

influente sulla valutazione degli oneri correlati all’esecuzione delle attività oggetto dell’appalto e 

sulle loro modalità di esecuzione.  

Questa dichiarazione redatta in duplice originale, è firmata dalla sottoscritta Impresa e   dal 

personale messo a disposizione dalla Stazione Appaltante;  un originale è restituito alla sottoscritta 

Impresa affinché lo alleghi all’offerta, che eventualmente vorrà presentare, nelle modalità prescritte 

negli Atti di gara.  

L’altro originale resterà  alla  Stazione appaltante  

 

 

  Impresa                                                                          Il Personale della Stazione appaltante    

 

_______________                                            _________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


