
Istituto certificato per la Qualità ISO/UNI EN ISO 9001:2015  Cert. n. IT04/1286 - 
Progettazione ed erogazione di servizi di formazione e di orientamento - Settore EA:37 
 

 
 
 

 
 Pistoia 
Istituto Professionale di Stato per i Servizi Commerciali e Socio-Sanitari 
 

IPSSCS “Luigi Einaudi” Viale Pacinotti 11 PISTOIA – Cap 51100 – Tel.: (0573) 25193-25194 – Fax: (0573) 28027 - Cod. Univoco Uff.: UFQ14P 
Cod. Fiscale 80008770473 – E mail: ist@isteinaudi.it - P.e.c.: ptrc010007@pec.istruzione.it - http://www.isteinaudi.gov.it 

Einaudi Luigi 

Agenzia Formativa accreditata da Regione 
Toscana con codice di accreditamento  n. PT0609 

CUP: I57D17000070007 – CIG: Z3224AEAB4 

VERBALE DI AVVENUTO SOPRALLUOGO 

PON Programma Operativo Nazionale 10.8.1.B1 
-FESRPON-TO-2018-4, per  la  scuola competenze e ambienti per l’apprendimento” 2014-2020 – 
10.8.1.B1 - Asse II - Infrastrutture per l’istruzione – Fondo Europeo di Sviluppo Regionale (FESR) - 
Obiettivo specifico – 10.8 – “Diffusione della società della conoscenza nel mondo della scuola e della 
formazione e adozione di approcci didattici innovativi” – Azione 10.8.1 Interventi infrastrutturali per 
l’innovazione tecnologica, laboratori di settore e per l’apprendimento delle competenze chiave. 
Avviso pubblico per la presentazione di proposte progettuali per la realizzazione di laboratori per lo 
sviluppo delle competenze di base e di laboratori professionalizzanti in chiave digitale - Prot. n. 
AOODGEFID/37944 del 12/12/2017 – Sotto-azione 10.8.1.B1 - Laboratori per lo sviluppo delle 
competenze di base. 
Autorizzazione Prot. n. AOODGEFID/9894 del 20/04/2018 al progetto codice 10.8.1. B1-FESRPON-TO-
2018-4 “La Babele digitale”; 
 
II/la sottoscritto/a _________________________________________________________ 
 
Nato/a il _________________________, a_____________________________________, 
 
Provincia _____ residente nel Comune di ______________________, cap. ___________, 
 
Via / piazza _______________________________________________, n. civ. ________ 
 
nella sua qualità di Titolare rappresentante legale delegato della Ditta ________________  
 
________________________con sede nel Comune di _____________, cap. _________ , 
  
Provincia _____ Via / piazza ___________________________________ , n. civ. ______ 
 
con partita I.V.A. numero ____________________________ tel.___________________,  
 
Fax________________,email _________________________________, 
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DICHIARA 
• di aver controllato in sito durante il sopralluogo obbligatorio tutte le caratteristiche dei locali e degli 
impianti esistenti, al fine di tenerne conto nella previsione dei lavori e della fornitura per procedere alla 
perfetta esecuzione degli stessi; 
• di aver preso visione di tutte le circostanze generali e particolari che possano influire sulla determinazione 
dell’offerta, e di aver tenuto conto, nella formulazione della stessa, anche di ogni eventuale aumento dei 
costi che potrà intervenire nel periodo della fornitura per qualsiasi causa; 
• di ritenere, pertanto congrua e pienamente remunerativa l’offerta formulata; 
• di essere a conoscenza che la restituzione del presente modulo, debitamente compilato e controfirmato, 
costituirà condizione necessaria per l’ammissione alla gara ed equivarrà ad attestazione di avvenuta presa 
visione e di accettazione di tutte le norme e tutte le condizioni  riportate nel bando per la fornitura di 
attrezzature. 
 
In fede 
Timbro della ditta 
 
 
_____________________________ 
 
(firma titolare/rappresentante/delegato della Ditta) 
 
 
Timbro della Scuola 
 
 
Attestazione di avvenuto sopralluogo in data ___/___/_____  alla presenza  
 
 
di_________________________________________________________ 
 

(firma del referente della Scuola) 
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