
 

 

 

 

 

 

 

PROCEDURA APERTA, SUDDIVISA IN 4 LOTTI, PER L’AFFIDAMENTO DEI 

SERVIZI DI VIGILANZA ARMATA PRESSO LE SEDI DEI CENTRI PER 

L’IMPIEGO (CPI), GLI SPORTELLI AGRICOLI DI ZONA (SAZ) E GLI 

SPORTELLI TERRITORIALI DEL TURISMO (STT) SITI NELLA REGIONE 

LAZIO CON ESCLUSIONE DEL TERRITORIO DEL COMUNE DI ROMA E 

DEI SERVIZI DI VIGILANZA ARMATA E GUARDIANIA PRESSO LE SEDI 

DEL POLICLINICO UMBERTO I 
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VERBALE DI SOPRALLUOGO  
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VERBALE DI SOPRALLUOGO 

Il sottoscritto _________________________________________________________________, 

incaricato dall’Azienda di presenziare al sopralluogo per la gara comunitaria a procedura aperta per 

affidamento del servizio di vigilanza armata presso le sedi dei Centri per l’Impiego, gli Sportelli Agricoli 

di Zona e gli Sportelli Territoriali del Turismo siti nella Regione Lazio con esclusione del Comune di 

Roma e dei servizi di vigilanza armata e guardiani presso le sedi del Policlinico Umberto i,  

DICHIARA CHE 

in data ____________________ si è presentato il Sig. ____________________________________, 

Rappresentante Legale (o suo delegato/collaboratore dallo stesso autorizzato) dell’Operatore Economico 

_________________________________, che ha preso visione dei luoghi interessati dalla 

fornitura/servizio in questione e che lo stesso ha ricevuto tutte le delucidazioni ed informazioni richieste 

e/o ritenute opportune per la formulazione dell’offerta di cui al Lotto 4. 

Data_______ 

 
 

Per l’Operatore Economico Per il Policlinico Umberto I 

__________________________ ________________________ 

 


