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REV 
N° 

DATA 
DESCRIZIONE 

REVISIONE 
PREPARATO VERIFICATO APPROVATO 

      

      

      

 

    

 
Rif.:ORDINE/CONTRATTO _________________________________ 

 

IMPRESA ESTERNA :______________________________________ 
SEDE:__________________________________________________ 

  
VERBALE CONGIUNTO DI SOPRALLUOGO 

 
In relazione all'incarico che la Ditta Appaltatrice ____________ ha 

ricevuto dalla Committente Nome Ditta Committente di effettuare 
presso localizzazione lavori di Indirizzo i lavori di  

_____________________________________________________ 
il sottoscritto ________________________________nella qualità 

di Legale Rappresentante/Rappresentante 
dell’Appaltatore/Prestatore d’opera 

 
DICHIARA 

 

 di aver eseguito, in data odierna, unitamente al 
Sig._____________, Rappresentante della Committente, un 

sopralluogo preventivo, sui luoghi ove si dovranno svolgere i 
lavori stessi, allo scopo di informarsi degli eventuali rischi ivi 

esistenti, cosicché egli possa renderne edotti i dipendenti della 
Ditta Appaltatrice sui quali, per conto di essa Ditta, esercita la 

direzione e sovrintendenza; 
 

 di aver ricevuto, nel corso del sopralluogo medesimo, da parte 
del Rappresentante della Committente, tutte le indicazioni 

necessarie relativamente ai rischi presenti nei locali ove si 
svolgerà l’attività dell’Appaltatore, e le relative misure di 

prevenzione e protezione adottate, escludendo ovviamente i 
rischi specifici propri dell’attività dell’Appaltatore 
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 di aver consultato e/o ricevuto tutta la documentazione tecnica 

necessaria per l’espletamento dell’attività o l’esecuzione dei 
lavori 

 

 Resta inteso che il sottoscritto dovrà rivolgersi alla 
Committente, nella persona del Responsabile di Area, ogni 

qualvolta ritenga necessario verificare eventuali situazioni di 
potenziale rischio, collegabile con l'attività della Committente, 

previa adozione, da parte sua, di ogni opportuna cautela e misura 
di prevenzione. 

 
_________, li ___________ 

 
il Rappresentante dell’Appaltatore 

 
 

 
 

timbro e firma 

 
 

il Rappresentante della Committente 

 

timbro e firma 

 

 


