
Allegato D) 

    
LOCAZIONE DI MACCHINE INDUSTRIALI SENZA OPERATORE E LOCAZIONE DI MACCHINE INDUSTRIALI SENZA OPERATORE E LOCAZIONE DI MACCHINE INDUSTRIALI SENZA OPERATORE E LOCAZIONE DI MACCHINE INDUSTRIALI SENZA OPERATORE E 

SERVIZIO DI MANUTENZIONE “FULL SERVICE”SERVIZIO DI MANUTENZIONE “FULL SERVICE”SERVIZIO DI MANUTENZIONE “FULL SERVICE”SERVIZIO DI MANUTENZIONE “FULL SERVICE”    

    
    

ATTESTAZIONE DI AVVENUTO SOPRALLUOGOATTESTAZIONE DI AVVENUTO SOPRALLUOGOATTESTAZIONE DI AVVENUTO SOPRALLUOGOATTESTAZIONE DI AVVENUTO SOPRALLUOGO    

    

PROCEDURA APERTA n. PROCEDURA APERTA n. PROCEDURA APERTA n. PROCEDURA APERTA n. 02/1002/1002/1002/10    
    
    
    

Cod. Identificativo Cod. Identificativo Cod. Identificativo Cod. Identificativo     
CIG 0466309A59 CIG 0466309A59 CIG 0466309A59 CIG 0466309A59     

    

 

Il sottoscritto, ………………………………………………………………………………………………….., nella 
sua qualità di ……………………………..................... presso la discarica per rifiuti non pericolosi 
ubicata in Cerro Tanaro (AT) 

ATTESTAATTESTAATTESTAATTESTA    CHECHECHECHE    

il Sig. ……………………………………………………………………………………………………………………… 

identificato tramite l’esibizione del documento d’identità n. ………………………………… rilasciato da  

……………………………………………………………………….., nella sua qualità di:  

� legale rappresentante ovvero � suo delegato (in tale caso è necessaria l’esibizione dell’originale 
della delega) 
 
� direttore tecnico ovvero � suo delegato (in tale caso è necessaria l’esibizione dell’originale della 
delega) 

� procuratore generale o speciale (in tale caso è necessaria l’esibizione dell’originale o della copia 
autenticata della procura)  

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

con sede in ……………………………………………………………………………………………………………… 

intenzionata a partecipare alla gara per l’aggiudicazione della fornitura del noleggio in intestato, in 
data ……………………………………. ha preso visione del sito presso il quale si svolgerà la fornitura 
stessa.   

Per G.A.I.A. S.p.A. ………………………………………………………………………………… (firma e timbro)
    

Per la ditta concorrente   ………………………………………………………………………… (firma e timbro) 

 

 

NB: NB: NB: NB:     
Le visite di sopralluogo saranno effettuate previo contatto telefonico con l’Ufficio Tecnico al nr. 0141.35.54.08 
Legale rappresentante dell’impresa o direttore tecnico: tale condizione va comprovata con esibizione di 
documento d’identità dell’interessato e di copia certificato CCIAA in corso di validità. 
Procuratore generale o speciale dell’impresa: tale condizione va comprovata con esibizione di documento 
d’identità del procuratore unitamente a copia di procura notarile. 
Si precisa altresì che il soggetto che si presenterà per conto dell’impresa per prendere visione dei luoghi in 
cui si dovrà effettuare la fornitura non potrà in alcun caso esercitare tali facoltà anche per un’altra impresa, 

salvo che il soggetto stesso non rappresenti un’associazione temporanea di imprese già costituita. 


