
 

 

 
MODELLO PER SOPRALLUOGO 

 
 
 
Oggetto: Procedura di affidamento mediante il ricorso a sistemi elettronici e telematici di 
negoziazione, per la fornitura di uno spettrometro di massa a plasma accoppiato induttivamente 
(ICP-MS) destinato al Laboratorio di Sanità Pubblica di APSS (CIG 8048503AC7) – sopralluogo. 

 
 
Il sottoscritto ____________________________________, in qualità di legale rappresentante 

dell’Impresa______________________________________________________________________, 

con sede in _______________________________________________________________(_____), 

Via ____  ____________________________________________, n. _______C.A.P. ____________, 

tel. _______/__________________________ - fax _______/______________________________,  

Partita IVA/C.F. _______________________ PEC _______________________________________ 

 
presa visione di tutte le clausole contenute nella lettera d’invito e nei relativi allegati, accettandole 

senza riserva alcuna e consapevole delle sanzioni penali previste per le ipotesi di falsità in atti 

e dichiarazioni mendaci (art. 76 D.P.R. 445/2000), ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 445/2000, 

 

D I C H I A R A 

1. ai fini del sopralluogo obbligatorio, 

 dichiara di aver preso visione dei luoghi 

oppure, in alternativa, 

 allega il certificato rilasciato dalla stazione appaltante attestante la presa visione dello stato 
dei luoghi in cui deve essere eseguita la prestazione; 
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