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FORNITURA E POSA DEGLI ARREDI PER IL CORSO DI LAUREA UNIVERSITARIA 

SEDE DI ALBA . ACQUISIZIONE AI SENSI DELL’ART. 50 DEL D.LGS 36/2023 E 

SECONDO IL REGOLAMENTO PER L’ACQUISIZIONE DI SERVIZI E FORNITURE DI 

IMPORTO INFERIORE ALLE SOGLIE DI RILEVANZA COMUNITARIA. 

CIG. 

 

 

 

DICHIARAZIONE DI AVVENUTO SOPRALLUOGO 

La ditta _______________________________________________________________ con sede amministrativa in 

____________________________________________________ nella persona del signor 

______________________________________________, in qualità di rappresentante (o suo delegato) della Ditta 

ha effettuato il sopralluogo facoltativo presso 

 □ SEDE CORSO LAUREA UNIVERSITARIA AD ALBA nel giorno _________________________________ 

dove deve eseguirsi la fornitura di cui all’oggetto e di aver preso conoscenza delle condizioni dei locali e dei 

vincoli strutturali ed impiantistici esistenti accettandone tutte le condizioni. 

 

La ditta dichiara di avere ricevuto la piantina dei locali da arredare in scala 1 a 100. 

 

Per la Ditta 

(Timbro e firma) 

 

___________________________________ 

Per l’ASL CN2 

(Il funzionario incaricato)  

 

___________________________________ 

 

 


