
 
 
 

VERBALE DI AVVENUTO SOPRALLUOGO  
Per la fornitura, installazione e collaudo strumenti analitici in service per il monitoraggio delle 
patologie autoimmuni e test vari presso il Laboratorio Analisi della Fondazione “Istituto San 

Raffaele – G.Giglio di Cefalù” 
 

Il sottoscritto . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . in qualità di titolare 
o di legale rappresentante dell’Impresa e firmatario dell’offerta, designa per il sopralluogo nei 
siti oggetto di lavori il Signor . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

(timbro e firma leggibile del titolare/ legale  
rappresentante dell’Impresa)  

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 
Il sottoscritto . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . designato al 
sopralluogo di cui all’oggetto, dichiara che a seguito del sopralluogo stesso è a conoscenza 
dei luoghi in cui saranno installati i sistemi oggetto dell’offerta, nonché di tutte le informazioni 
generali e particolari che possono influire sulla formulazione dell’offerta.  

firma leggibile di chi effettua il sopralluogo  
 
 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 
 

Si attesta che il Signor ………………………………………. 
dell’Impresa ……………………………………il giorno ………………….. ha effettuato il 
sopralluogo presso l’area interessata.  
 
 

Ufficio tecnico 
Ing. Antonio Capuana 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 
 
 

 
     Servizio Ingegneria Clinica 
         Ing. Giuseppe Fatuzzo 
       ………………………………………….. 
                         


