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AZIENDA OSPEDALIERO-UNIVERSITARIA SENESE
Sede Legale: Strada delle Scotte, 14 – 53100 Siena  C.F. e P.I. 00388300527 
Allegato A.3.4 
MODELLO SOPRALLUOGO 
CONCORRENTE SINGOLO 
Il sottoscritto/a…... ……………………………….………………………………………………..

nato/a  il ……………………………………a…………….. ………………………………………

residente a……………………………… in Via………………………………………….n………..

C.F........................................................................................................................................................

in qualità di ……………………………………………………………………………………………

dell’impresa …………………………………………………………………………………………..

con sede legale in…………………………………Via…………………………………..n…………

forma giuridica……….……………………………………………………………………………

codice fiscale n……..……………………………………………………………………………....

partita IVA n…………………………………………………………………………………………

DELEGA

Il Sig.: (Cognome)………………………………………………(Nome) ……………..……………. 

nato a ....................…………………………………(……..) il …….……………………………... ...

residente a .....................…………………………(……..), in Via………………………….…n…. 

C.F. …………………………………………………………………………………………………

ad effettuare il sopralluogo per la procedura di affidamento in oggetto per conto dell’impresa rappresentata.  

A TAL FINE DICHIARA
ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, pienamente consapevole delle sanzioni penali previste dall'articolo 76 del medesimo D.P.R., per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate
· che il soggetto anzidetto interviene al sopralluogo in qualità di DIRETTORE TECNICO DELL’IMPRESA, fornendo attestazione di qualificazione (o certificato camerale)  allegata alla presente delega in copia conforme all’originale.
· che il soggetto anzidetto, pur non ricoprendo l’incarico di Direttore Tecnico dell’Impresa, interviene al sopralluogo in qualità di DIPENDENTE tecnico dell’impresa con la qualifica di …………….. ..………………………………………………..…… fornendo l'attestazione di qualificazione (o certificato camerale) allegata alla presente delega in copia conforme all’originale ed estratto libro unico del lavoro o ultima busta paga del dipendente. 

Luogo e Data 





Firma digitale del titolare o legale rappresentante

____________________________






            ……………………………………………………...

AZIENDA OSPEDALIERO-UNIVERSITARIA SENESE
Sede Legale: Strada delle Scotte, 14 – 53100 Siena  C.F. e P.I. 00388300527 
Allegato A.3.4 
MODELLO SOPRALLUOGO
RAGGRUPPAMENTO TEMPORANEO O CONSORZIO ORDINARIO DI CONCORRENTI 
Il sottoscritto/a…... ……………………………….………………………………………………..

nato/a  il ……………………………………a…………….. ………………………………………

residente a……………………………… in Via………………………………………….n………..

C.F........................................................................................................................................................

in qualità di ……………………………………………………………………………………………

dell’impresa mandataria/capogruppo ..…………………………………………………………….

con sede legale in…………………………………Via…………………………………..n…………

forma giuridica……….……………………………………………………………………………

codice fiscale n……..……………………………………………………………………………....

partita IVA n…………………………………………………………………………………………
Il sottoscritto/a…... ……………………………….………………………………………………..

nato/a  il ……………………………………a…………….. ………………………………………

residente a……………………………… in Via………………………………………….n………..

C.F.......................................................................................................................................................

in qualità di ……………………………………………………………………………………………

dell’impresa mandante/consorziata    ………………………………………………………………..

con sede legale in…………………………………Via…………………………………..n…………

forma giuridica……….……………………………………………………………………………

codice fiscale n……..……………………………………………………………………………....

partita IVA n…………………………………………………………………………………………
Il sottoscritto/a…... ……………………………….………………………………………………..

nato/a  il ……………………………………a…………….. ………………………………………

C.F......................................................................................................................................................

residente a……………………………… in Via………………………………………….n………..

in qualità di ……………………………………………………………………………………………

dell’impresa mandante/consorziata   ………………………………………………………………..

con sede legale in…………………………………Via…………………………………..n…………

forma giuridica……….……………………………………………………………………………

codice fiscale n……..……………………………………………………………………………....

partita IVA n…………………………………………………………………………………………
DELEGANO 

Il Sig.: (Cognome)………………………………………………(Nome) ……………..……………. 

C.F........................................................................................................................................................ 

nato a ...................……………………………....(………) il …….………………………………. ..

residente a ......................……………………………(……..) , in Via………………………n........ 

C.F. …………………………………………………………………………………………………

ad effettuare il sopralluogo per la procedura di affidamento in oggetto per conto delle imprese del costituendo raggruppamento temporaneo o consorzio ordinario di concorrenti.   

A TAL FINE DICHIARANO

AI SENSI E PER GLI EFFETTI DEGLI ARTT. 46 E 47 DEL DPR 445/2000, CONSAPEVOLI DELLE SANZIONI PENALI PREVISTE DALL’ART. 76 DEL DECRETO CITATO PER LE IPOTESI DI FALSITA’ IN ATTI E DICHIARAZIONI MENDACI

¨ che il soggetto anzidetto interviene al sopralluogo per il raggruppamento temporaneo /consorzio ordinario di concorrenti in qualità di LEGALE RAPPRESENTANTE (apporre una crocetta sulla situazione di riferimento):
 
□   DELL’IMPRESA MANDATARIA 

□ DELL'IMPRESA MANDANTE (denominazione o ragione sociale impresa in caso di più mandanti)_______________________________________________________ ; 

□   DELLA CAPOGRUPPO 
 
□ DELLA  CONSORZIATA (denominazione o ragione sociale impresa in caso di più consorziate)_______________________________________________________ 

ed allega alla presente i certificati camerali o le attestazioni SOA  dei componenti il costituendo raggruppamento o consorzio;

¨ che il soggetto anzidetto interviene al sopralluogo per il raggruppamento temporaneo /consorzio ordinario di concorrenti in qualità di DIRETTORE TECNICO (apporre una crocetta sulla situazione di riferimento):


□  DELL’IMPRESA MANDATARIA 
 
□ DELL'IMPRESA MANDANTE (denominazione o ragione sociale impresa  in caso di più mandanti) ________________________________________________  


□  DELLA CAPOGRUPPO  

□ DELLA CONSORZIATA (denominazione o ragione sociale impresa in caso di più consorziate) ____________________________________________________________

ed allega alla presente i certificati camerali o le attestazioni SOA  dei componenti il costituendo raggruppamento o consorzio.  

¨ che il soggetto anzidetto, pur non ricoprendo l’incarico di Direttore Tecnico dell’Impresa, interviene al sopralluogo in qualità di DIPENDENTE  TECNICO (apporre una crocetta sulla situazione di riferimento):
   
□  DELL’IMPRESA MANDATARIA 

□ DELL'IMPRESA MANDANTE (denominazione o ragione sociale impresa in caso di più mandanti) ______________________________________________________ 

□  DELLA CAPOGRUPPO 
 
□ DELLA CONSORZIATA (denominazione o ragione sociale impresa in caso di più consorziate) ________________________________________ con la qualifica di ________________________________________

ed allega alla presente i certificati camerali o le attestazioni SOA  dei componenti il costituendo raggruppamento o consorzio nonchè estratto del libro unico del lavoro o copia ultima busta paga.

Luogo e Data

________________________

 



     Firma  digitale del titolare o legale rappresentante

della Impresa Mandataria/Capogruppo 







_____________________________________






Firma  digitale del titolare o legale rappresentante

della Impresa Mandante/Consorziata







_____________________________________


AZIENDA OSPEDALIERO-UNIVERSITARIA SENESE
Sede Legale: Strada delle Scotte, 14 – 53100 Siena  C.F. e P.I. 00388300527 
Allegato A.3.4 
MODELLO SOPRALLUOGO
CONSORZIO DI CUI ART. 45, COMMA 2, LETT. B) O C) DEL CODICE 

Il sottoscritto/a…... ……………………………….………………………………………………..

nato/a  il ……………………………………a…………….. ………………………………………

C.F.......................................................................................................................................................

residente a……………………………… in Via………………………………………….n………..

in qualità di ……………………………………………………………………………………………

del consorzio ………….. …………………………………………………………………………….

con sede legale in…………………………………Via…………………………………..n…………

forma giuridica……….……………………………………………………………………………

codice fiscale n……..……………………………………………………………………………....

partita IVA n…………………………………………………………………………………………
DELEGA 

Il Sig.: (Cognome)………………………………………………(Nome) ……………..……………. 

nato a ....................…………………………………(……..) il …….………………………………...

residente a ………………………………................(…....) , in Via………………………….…n…. 

C.F. …………………………………………………………………………………………………

ad effettuare il sopralluogo per la procedura di affidamento in oggetto per conto del consorzio    

A TAL FINE DICHIARA

AI SENSI E PER GLI EFFETTI DEGLI ARTT. 46 E 47 DEL DPR 445/2000, CONSAPEVOLI DELLE SANZIONI PENALI PREVISTE DALL’ART. 76 DEL DECRETO CITATO PER LE IPOTESI DI FALSITA’ IN ATTI E DICHIARAZIONI MENDACI

⁭¨ che il soggetto anzidetto interviene al sopralluogo in qualità di LEGALE RAPPRESENTANTE  DELL’IMPRESA CONSORZIATA ESECUTRICE DEI LAVORI (denominazione o ragione sociale della consorziata) __________________________________________________________________, producendo l’attestazione di qualificazione del consorzio (o certificato camerale), allegata alla presente delega. 

¨ che il soggetto anzidetto interviene al sopralluogo in qualità di DIRETTORE TECNICO (apporre una crocetta sulla situazione di riferimento)

□   DEL CONSORZIO  

□  DELL’IMPRESA CONSORZIATA ESECUTRICE DEI LAVORI (denominazione o ragione sociale della consorziata)______________________________________________________________, producendo l’attestazione di qualificazione del consorzio ( o certificato camerale), allegata alla presente delega. 

¨ che il soggetto anzidetto, pur non ricoprendo l’incarico di Direttore Tecnico, interviene al sopralluogo in qualità di DIPENDENTE TECNICO  (apporre una crocetta sulla situazione di riferimento)

□      del CONSORZIO 

□  dell’IMPRESA CONSORZIATA ESECUTRICE DEI LAVORI (denominazione o ragione sociale consorziata)________________________________________________________________con la qualifica di________________________________________producendo l’attestazione di qualificazione del consorzio (o certificato camerale), allegata alla presente delega ed estratto del libro unico del lavoro o copia busta paga dipendente.  

Luogo e Data

________________________

   Firma  digitale del legale rappresentante del Consorzio  







_____________________________________





          Firma  digitale del titolare o legale rappresentante





       della Impresa  Consorziata esecutrice dei lavori  







_____________________________________


