Allegato “F”

ATTESTAZIONE DI AVVENUTO SOPRALLUOGO
in ordine alla procedura di acquisto per I'affidamento del servizio, della durata di mesi
dodici, di gestione e manutenzione degli impianti ubicati presso le sedi dell’AIFA in Roma -
CIG 7794882C1B

Con la presente si attesta che il giorno __ / _ / alle ore il/la sig./sig.ra

in qualita di

O Legale Rappresentante (v. certificazione allegata)
o Titolare (v. certificazione allegata)
0 Delegato con delega scritta (che si allega)

della Societa offerente

con sede legale in

codice fiscale

partita IVA

ha preso visione dell’'unita immobiliare oggetto di gara.

Per AIFA Per |la Societa offerente

(timbro e firma) (timbro e firma)

Si allegano copia della certificazione/delega e del documento di identita del sottoscrittore

per la Societa offerente.

NOTA:

In seguito alle avvenute compilazione e sottoscrizione dell’attestazione

- una copia sara trattenuta dal Legale Rappresentante, Titolare o Delegato della Ditta (da presentare
successivamente, unitamente agli altri documenti richiesti per la partecipazione alla presente procedura di
gara)

- una copia sara trattenuta dall’incaricato di AIFA.
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