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ALLEGATO F9
Procedura aperta per la fornitura, ai sensi dell’art. 55 D.Lgs. n. 163/2006, per l’affidamento della fornitura, installazione e messa in opera di n. 1 Acceleratore lineare per la ASL 5 “Spezzino” - Lotto unico – CIG: 591580658B. Importo presunto di gara € 1.800.000,00 (IVA esclusa). 
Numero gara: 5739414. 

DICHIARAZIONE CONCERNENTE L'AVVENUTO SOPRALLUOGO
Il/La sottoscritto/a ________________________, nato/a  __________________, Provincia (__) il ___________, residente nel Comune di _____________________, Provincia (___) - Via _________________________, n. civ._____, C.F. __________________, in qualità di ___________________ dell’Azienda __________________, con sede legale in Via ______________, Comune______________, Provincia (__), località _____________,  C.F. ________________, P.I. n. _____________, munito/a dei necessari poteri di rappresentanza e consapevole delle responsabilità che assume e delle sanzioni stabilite dalla legge nei confronti di chi attesta il falso nelle dichiarazioni sostitutive rese ai sensi del D.P.R. n. 445/2000, 

DICHIARA
· Che l’Azienda rappresentata ha preso visione e conoscenza dello stato di fatto dei luoghi, delle apparecchiature esistenti, delle connessioni hardware e software di queste ultime;
· Di aver ricevuto dalla Azienda Sanitaria ASL 5 “Spezzino” i documenti e tutte le informazioni necessarie per i corretti riferimenti architettonici, impiantistici, informatici e in materia di sicurezza. 

La presente viene rilasciata ai sensi del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445.
La presente domanda deve essere presentata anche in formato DOC editabile ed in formato PDF, su CD-ROM non riscrivibile, secondo le modalità indicate nel Disciplinare. Per i soli allegati non formulati dal Dichiarante (ad es. la copia del documento di identità) sarà sufficiente allegare nel CD-ROM la relativa copia nel solo formato PDF.









               FIRMA DEL DICHIARANTE


(luogo) ________________________, data ________________              ____________________________________ 
N.B.: allegare copia fotostatica un valido documento d’identità del dichiarante.
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