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PREMESSA 

Il presente Allegato è costituito da due parti: 

 regole di svolgimento dei sopralluoghi; 

 fac-simile Attestato di avvenuto sopralluogo. 

Regole di svolgimento dei sopralluoghi 

Il sopralluogo presso le sedi di Via XX Settembre n.97 e Via A. Soldati n.80 è obbligatorio, tenuto 

conto che è necessario che l’offerta venga formulata, ai sensi dell’art. 79, comma 2, del Codice, 

soltanto a seguito di una visita dei luoghi. 

Per le modalità di svolgimento dei sopralluoghi si rimanda al paragrafo 11 del Disciplinare di gara. 

Eventuali richieste o chiarimenti in merito a quanto rilevato in fase di sopralluogo dovranno essere 

inoltrate a Consip nei modi e tempi previsti nel Disciplinare di gara al paragrafo 2.2. 

L’Attestato di avvenuto sopralluogo, da produrre per ciascuna sede oggetto del Servizio, dovrà 

essere compilato e sottoscritto dalle parti in duplice copia secondo il fac-simile di seguito riportato. Si 

precisa che, una copia sarà consegnata al concorrente mentre l’altra copia rimarrà in custodia presso 

il Ministero dell’Economia e delle Finanze. 

Nel corso dello svolgimento dei sopralluoghi, il Ministero dell’Economia e delle Finanze porrà in 

essere ogni azione necessaria per il rispetto dei principi che governano le procedure ad evidenza 

pubblica, ivi inclusi i principi di segretezza, di riservatezza e, tra gli altri, di parità di trattamento. 

Si fa presente che tutti i dati e le informazioni che in sede di sopralluogo saranno fornite agli 

operatori non potranno essere in alcun modo/in qualsiasi forma comunicati e divulgati a terzi, né 

potranno essere utilizzati per fini diversi da quelli di stretta attinenza per la presentazione dell’offerta 

se non previa autorizzazione scritta da parte del Ministero dell’Economia e delle Finanze. 



Classificazione del documento: Consip Public 
Gara a procedura aperta ai sensi del D.Lgs. 50/2016 e s.m.i., per l’affidamento del servizio di gestione dei presidi 
sanitari di primo intervento medico presso le sedi di via XX Settembre e di via Atanasio Soldati del Ministero 
dell’Economia e delle Finanze – ed.1
Allegato 14 – Attestato sopralluogo preliminare 

3 di 6

FAC-SIMILE 

ATTESTATO DI AVVENUTO SOPRALLUOGO PER LA GARA A PROCEDURA APERTA AI SENSI DEL 

D.LGS. 50/2016 E S.M.I., PER L’AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO DI GESTIONE DEI PRESIDI SANITARI DI 

PRIMO INTERVENTO MEDICO PRESSO LE SEDI DI VIA XX SETTEMBRE E DI VIA ATANASIO SOLDATI 

DEL MINISTERO DELL’ECONOMIA E DELLE FINANZE – ED.1 (ID 2217) 

SEDE ____________<personalizzare: Via XX Settembre/Via A. Soldati>

Il sottoscritto ____________________, in qualità di ____________________ per il Ministero 

dell’Economia e delle Finanze, documento di identità _____________ n. __________ Via 

___________ n. ___, Comune ___________ Codice Fiscale n. _________________. 

□ rappresentante legale munito di apposita documentazione comprovante qualità/ruolo; 

□ dire�ore tecnico munito di apposita documentazione comprovante il ruolo;

□ procuratore munito di regolare procura per a�o pubblico o scri�ura privata auten�cata;

□ altro soggetto munito di delega del legale rappresentante; 

A) (in caso di operatore singolo) 

dell’Impresa ………………………….

Con sede legale in ___________________________ Via _____________________________ 

C.Fiscale ___________________________       P.IVA _________________________________ 

Tel. __________________________________Fax ____________________ 

PEC __________________________________Email ______________________________ 

B) (in caso di raggruppamento temporaneo o consorzio ordinario già costituiti, GEIE, aggregazione 

di imprese di rete di cui al Disciplinare di gara, par. “SOGGETTI AMMESSI IN FORMA SINGOLA E 

ASSOCIATA E CONDIZIONI DI PARTECIPAZIONE”) 

dell’Impresa mandataria/capofila………………………….

Con sede legale in ___________________________ Via _____________________________ 

C.Fiscale ___________________________       P.IVA _________________________________ 

Tel. __________________________________FAX____________________________ 

PEC __________________________________ Email ______________________________ 
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(oppure)

dell’Impresa ………………………………. (indicare uno degli operatori economici raggruppati, aggregati in 

rete o consorziati o soggetto diverso)

Con sede legale in ___________________________ Via _____________________________ 

C.Fiscale ___________________________ P.IVA _____________________________________ 

Tel.__________________________________FAX____________________________PEC 

__________________________________ Email _____________________________, munito di 

regolare delega del mandatario/capofila (Ragione Sociale_______________________ e p. iva 

________________/C.F. _____________________) (N.B. in questo caso è necessario verificare che il 

soggetto che effettua il sopralluogo sia munito della delega della mandataria/capofila)   

_______________________________ 

C) (in caso di raggruppamento temporaneo o consorzio ordinario non ancora costituiti, 

aggregazione di imprese di rete di cui al Disciplinare di gara, par. “SOGGETTI AMMESSI IN FORMA 

SINGOLA E ASSOCIATA E CONDIZIONI DI PARTECIPAZIONE”) 

dell’Impresa ………………………………. (indicare uno degli operatori economici raggruppati, aggregati in 

rete o consorziati o soggetto diverso)

Con sede legale in ___________________________ Via _____________________________ 

C. Fiscale ___________________________        P.IVA _________________________________ 

Tel. __________________________________FAX____________________________ 

PEC __________________________________ Email ______________________________ 

  che esibisce regolare delega di tutti gli operatori economici raggruppati, aggregati in rete o 

consorziati (indicare ragione Sociale, p. iva/C.F. di ciascuno dei predetti operatori): 

___________________________________________________________________________________

____ 

___________________________________________________________________________________

___ 

___________________________________________________________________________________

____ 

(oppure) 

  che effettua il sopralluogo singolarmente 

D) (in caso di consorzio di cui all’art. 45, comma 2, lett. b) e c) del d.lgs. 50/2016) 

del Consorzio ………………………….
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Con sede legale in ___________________________ Via _____________________________ 

C. Fiscale ___________________________        P.IVA _________________________________ 

Tel. __________________________________Fax ____________________ 

PEC __________________________________Email ______________________________,  

(oppure) 

dell’Impresa (indicata come esecutrice del Consorzio) ……………………………………………………….

Con sede legale in ___________________________ Via _____________________________ 

C. Fiscale ___________________________        P.IVA _________________________________ 

Tel. __________________________________Fax ____________________ 

PEC __________________________________Email ______________________________ 

Premesso che il Fornitore ha consegnato al Ministero dell’Economia e delle Finanze la seguente 

documentazione: 

in caso di sopralluogo effettuato dal legale rappresentante/procuratore/direttore tecnico: 

 documento di identità in corso di validità del Sig. ______________________ 

 documento, in originale o in copia conforme all’originale, attestante la carica e/o ruolo 

all’interno dell’impresa 

<in caso di sopralluogo effettuato da un incaricato delegato: 

 delega del legale rappresentante con cui si precisa che il delegato è munito dei poteri 

necessari per eseguire il sopralluogo; 

 documento, in originale o in copia conforme all’originale, attestante la carica e/o ruolo del 

delegante all’interno dell’impresa; 

 documento di identità in corso di validità del sig.____________________(delegante)

 documento di identità in corso di validità del sig.____________________ (delegato)

<in caso di imprese in forma aggregata: 

 delega del _______________ (mandante/ consorziata/Consorzio ai sensi dell’art. 45 comma 

2 lett. b) e c) del d. lgs. n. 50/2016). 

Oppure: 
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 delega delle seguenti imprese che rivestono il ruolo di _______________ 

(mandataria/mandante/consorziata/Consorzio ai sensi dell’art. 45 comma 2 lett. b) e c) del 

d. lgs. n. 50/2016). 

sottoscrivono congiuntamente il presente Attestato di avvenuto sopralluogo. 

Il Fornitore dichiara che ha effettuato in data __/__/____alle ore __:__  il sopralluogo obbligatorio 

previsto dal Disciplinare di Gara e che: 

- le operazioni di sopralluogo sono state effettuate da persona abilitata a rappresentare la ditta; 

- le operazioni di sopralluogo sono state effettuate alla presenza del soggetto incaricato dal Ministero 

- che durante l’operazione di sopralluogo è stata presa visione di tutti i locali interessati dai servizi 

oggetto di gara; 

Il Fornitore dichiara altresì: 

- di considerare le informazioni che ha ricevuto nel corso del sopralluogo come riservate e pertanto si 

impegna a non divulgarle o a rendere nota la struttura degli ambienti nonché tutte le consistenze 

della sede oggetto di sopralluogo; 

- di osservare rigorosamente la massima riservatezza in ordine ai dati e alle informazioni acquisiti 

durante il sopralluogo. 

In ogni caso tutti i dati e le informazioni acquisiti non potranno essere in alcun modo/in qualsiasi 

forma comunicati e divulgati a terzi né potranno essere utilizzati per fini diversi da quelli di stretta 

attinenza per la presentazione dell’offerta se non previa autorizzazione scritta da parte del Ministero 

dell’Economia e delle Finanze. 

Data ___/___/_____ 

per il Fornitore ________________________________ 

per il Ministero dell’Economia e delle Finanze ________________________________ 


