
 
 

ALLEGATO N°6 

 

ATTESTAZIONE DI AVVENUTO SOPRALLUOGO 
 

 

 

 

 

 

 

 

Il/La sottoscritto/a ____________________________________, nato/a a _______________   in 
qualità di __________________________________________dell’Operatore Economico 
________________________________________,con sede in ___________________________, 
C.F./P.IVA __________________________________________, 

□ in qualità di legale rappresentante 
□ in qualità di delegato munito di apposita delega allegata al presente verbale, 

DICHIARA 

ai fini della partecipazione alla procedura di gara, di avere effettuato in data __/__/___ il 
sopralluogo presso la struttura denominata RSA “San Francesco di Paola”, sita nel Comune di San 
Nicola Arcella (CS), dalle ore ______ alle ore ______, unitamente al referente incaricato dell’ASP di 
Cosenza, Ing./Dott.________________________. 

A tal fine dichiara inoltre: 

a) di aver preso visione diretta dello stato dei luoghi, delle condizioni strutturali, impiantistiche, 
manutentive, funzionali ed organizzative dell’immobile e delle relative pertinenze; 

b) di aver acquisito piena conoscenza della documentazione di gara, del Disciplinare, del Capitolato, 
dello Schema di Contratto, degli elaborati tecnici e dei relativi allegati; 

c) di aver verificato tutte le condizioni generali e particolari suscettibili di influire sull’esecuzione 
degli interventi e sulla gestione della concessione, ivi comprese le condizioni di accessibilità, 
logistiche, manutentive ed impiantistiche della struttura; 

d) di aver preso conoscenza degli obblighi derivanti dalla normativa vigente in materia di sicurezza 
sui luoghi di lavoro, tutela della salute, prevenzione incendi, normativa sanitaria, ambientale ed 
impiantistica; 

PROCEDURA APERTA, AI SENSI DEGLI ARTT. 176 E SS. DEL D.LGS. N. 36/2023, PER L’AFFIDAMENTO IN CONCESSIONE 
DELLA GESTIONE DELLA RSA “S. FRANCESCO DI PAOLA”, SITA NEL COMUNE DI SAN NICOLA ARCELLA (CS), GIÀ 
AUTORIZZATA, ACCREDITATA E OPERATIVA, CON CAPACITÀ RICETTIVA DI N. 60 POSTI LETTO, COMPRENSIVA DI 
INTERVENTI DI ADEGUAMENTO E MIGLIORAMENTO DELLA STRUTTURA, FORNITURA E POSA IN OPERA DI 
DOTAZIONI, ARREDI E ATTREZZATURE SANITARIE E GESTIONE UNITARIA DEL SERVIZIO, CON TRASFERIMENTO DEL 
RISCHIO OPERATIVO IN CAPO AL CONCESSIONARIO. 

 



e) di ritenere sufficienti ed esaustive le informazioni acquisite mediante sopralluogo e 
documentazione di gara ai fini della formulazione dell’offerta tecnica ed economico-finanziaria; 

f) di essere consapevole che la struttura sarà assunta nello stato di fatto e di diritto in cui si trova, 
senza possibilità di sollevare successive contestazioni relativamente ad elementi conoscibili 
mediante ordinaria diligenza tecnica. 

San Nicola Arcella, lì _______ 

Per l’Operatore Economico Per l’ASP di Cosenza 

Timbro e Firma Il Referente incaricato 

_________________________ Ing./Dott. _________________ 

 


