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PRIMO SOPRALLUOGO PRELIMINARE  

VERBALE DI PRESA VISIONE 

 

In data _____/_____/_____,  

il sottoscritto ____________________ in qualità di ____________________ per _______________________ 
(Pubblica Amministrazione Sanitaria), Direzione/Dipartimento/Altro ____________________________, con 
sede in _______________________, Via ____________________, n. _____, numero tel. __________, 
numero fax __________, 

e 

il sottoscritto ______________________________ (Fornitore), in qualità di _____________________  
(indicare ruolo), ____________________, con sede in ____________________, Via 
____________________, n. _____, numero tel. __________, numero fax __________,  

visto l’Accordo Quadro per l’affidamento del “Multiservizio Integrato Energia, da eseguirsi negli edifici in 
uso, a qualsiasi titolo, alle Pubbliche Amministrazioni Sanitarie” - ID 2950” - attivato il 
_____/_____/_____, ai sensi dell’art. 26 della Legge n. 488 del 23 dicembre 1999 s.m.i., dalla Consip S.p.A. 
con _______________________, 

 

sottoscrivono congiuntamente il presente Verbale di Presa Visione. 

 

Si riporta il seguente dettaglio: 

 

1. ELENCO EDIFICI E/O INSIEME DI EDIFICI OGGETTO DELLA RPF 

Compilare la Tabella 1 inserendo i dati relativi ad ogni edificio o il valore totale dell’insieme di edifici nel caso 
di un complesso con più edifici. 

Tabella 1 

n. Denominazione complesso/edificio Regione PV Città 
Edifici 

(n.) 

Volume 

lordo 

(m3) 

Destinazione 

d’uso1 

1        

2        

3        

4        

…        

…        

 Volume lordo totale (m3) … 

 
2. SERVIZI DI INTERESSE    

Replicare e compilare la tabella 2 per ogni edificio/insieme di edifici indicati nella Tabella 1. 

Tabella 2 

EDIFICIO: 
CITTÀ: 
INDIRIZZO:  

SERVIZI A CANONE 

Data presunta di 
attivazione del 

Servizio  
 (gg/mm/aaaa) 

Servizi Energetici con Efficientamento 

 
1 Ai sensi del D.P.R. 412/93, art.3 comma 1). Nel caso di un complesso di edifici inserire la destinazione d’uso principale. 
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EDIFICIO: 
CITTÀ: 
INDIRIZZO:  

Servizio Obbligatorio: 

✓ Servizio Energia “A” per gli Impianti di Climatizzazione Invernale, impianti Termici integrati alla 
Climatizzazione Invernale 

…./…./…. 

Servizio di interesse: 

❑ Servizio Energetico Elettrico “B” per gli Impianti di Climatizzazione Estiva, Elettrici, Speciali e da 
Fonte Rinnovabile  

…./…./…. 

Servizi Energetici senza Efficientamento 

❑ Servizio Tecnologico per gli impianti di Climatizzazione Estiva “C.1” …./…./…. 

❑ Servizio Tecnologico per gli impianti Elettrici e Speciali “C.2” …./…./…. 

❑ Servizio Tecnologico per gli impianti Elettrici da Fonte Rinnovabile “C.3” …./…./…. 

❑ Servizio Tecnologico per gli impianti Antincendio “C.4” …./…./…. 

❑ Servizio Tecnologico per gli impianti di Trasporto verticale ed orizzontale “C.5” …./…./…. 

❑ Servizio di minuto Mantenimento Edile “D” …./…./…. 

Attestato di Prestazione Energetica (APE): (presente/non presente) 

Diagnosi Energetica: (presente/non presente) 

Note2: … 

 
 
Luogo __________        data__________/_______/_______ 
 
 
per il Fornitore ______________________________ 
 
 
per l’Amministrazione ________________________ 
  

 
2 Indicare ulteriori informazioni, ad esempio se l’Amministrazione è esente dal pagamento delle accise sui combustibili e/o gode di benefici della riduzione delle accise o dell’Imposta 

sul Valore Aggiunto (IVA), sulla tipologia di combustili utilizzati, ecc… 
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AUDIT PRELIMINARE DI FORNITURA 

VERBALE DI PRESA VISIONE 

 

In data _____/_____/_____,  

il sottoscritto ____________________ in qualità di ____________________ per _______________________ 
(Pubblica Amministrazione Sanitaria), Direzione/Dipartimento/Altro ____________________________, con 
sede in _______________________, Via ____________________, n. _____, numero tel. __________, 
numero fax __________, 

e 

il sottoscritto ______________________________ (Fornitore), in qualità di _____________________  
(indicare ruolo), ____________________, con sede in ____________________, Via 
____________________, n. _____, numero tel. __________, numero fax __________,  

visto l’Accordo Quadro per l’affidamento del “Multiservizio Integrato Energia, da eseguirsi negli edifici in 
uso, a qualsiasi titolo, alle Pubbliche Amministrazioni Sanitarie” - ID 2950” - attivato il 
_____/_____/_____, ai sensi dell’art. 26 della Legge n. 488 del 23 dicembre 1999 s.m.i., dalla Consip S.p.A. 
con _______________________, 

 

sottoscrivono congiuntamente il presente Verbale di Presa Visione. 

 

Si riporta il seguente dettaglio: 

1. Documentazione consegnata dall’Amministrazione al Fornitore: 

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

_______________________ 

2. Dati identificativi degli Edifici  

n. Denominazione complesso/edificio Indirizzo Città PV 

Volume 

lordo 

(m3) 

Destinazione 

d’uso3 
Altro 

1        

2        

3        

4        

…        

…        

3. Dati identificativi degli impianti 

Tipologia di impianto4 
Informazioni utili  

(potenze, numero apparecchiature, alimentazione, …) 

  

  

  

  

  

4. Altro:_______________________________________________________________________________

 
3 Ai sensi del D.P.R. 412/93, art.3 comma 1). Nel caso di un complesso di edifici inserire la destinazione d’uso principale. 
4 Il Fornitore dovrà compilare tante righe per quante tipologie di impianto dovrà gestire 
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___________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

 
 
Luogo __________        data__________/_______/_______ 
 
 
per il Fornitore ______________________________ 
 
 
per l’Amministrazione ________________________ 
 


