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Adeguamento alla norme di prevenzione incendi per le attività 
individuate al nr. 64.4B, ai sensi del DPR 151/2011 per le scadenze 

temporali previste dal DM 19/03/2015 relativo alla struttura sanitaria 
"Poliambulatorio Extraospedaliero" di Bra, Via Goito n.1 - 

Aggiornamento gennaio 2023  
 

CIG: 96410237DC 
CUP: G78I22001310001 

 
 
 

Dichiarazione di avvenuto sopralluogo obbligatorio 
 
 
La Ditta _________________________________________________________ con sede 

amministrativa in ______________________________________________ nella persona 

del signor ______________________________________________________, in qualità 

di rappresentante della Ditta ha effettuato il sopralluogo obbligatorio richiesto presso 

l’Azienda Sanitaria Locale CN2 ALBA-BRA – Sede di BRA, Via Goito n.1 nel giorno 

________________________________ e dichiara di aver preso conoscenza delle 

condizioni dei locali e dei vincoli strutturali ed impiantistici esistenti accettandone tutte le 

condizioni. 

 
 

Per la Ditta 
(Timbro e firma) 

 
 
 

 Per l’ASL CN2 ALBA BRA 
(Il funzionario incaricato) 
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