
 
 
 

____________________________________________________________ 
(INTESTAZIONE DEL REPARTO) 

 
 
 
 
 

OGGETTO: DICHIARAZIONE DI AVVENUTO SOPRALLUOGO IN SITU. 
Procedura aperta per l’affidamento dell’incarico professionale finalizzato alla verifica 
della vulnerabilità sismica degli edifici della caserma “Razza” di Vibo Valentia. 

 C.I.G. 83347461FC – C.U.P.  D44B19000290001. 

  

Si dichiara che in data ________________________, alle ore ________, l’impresa/R.T.I./Aggregazione tra 

imprese retiste ___________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

con sede in _____________________________________________________________________________, 

Via __________________________________________________________________ n. ________________ 

nella persona del Sig. ______________________________________________________________________ 

nato a _______________________________________________ il _________________________________ 

residente in ______________________________________________________________________________ 

Via __________________________________________________________________ n. ________________ 

in qualità di _____________________________________________________________________________ 

ha effettuato il sopralluogo presso la Caserma “Razza” sita in Contrada Aeroporto – 89900 Vibo Valentia. 

 

Vibo Valentia, ___/___/2020 

             
 

IL COMANDANTE 
 
 

________________________________ 
 
 
 
 


