
Allegato J    
“Dichiarazione di sopralluogo”
(da inserire nella documentazione amministrativa)
Io  sottoscritt_
  _________________________________________________________________________

nat_  a __________________________________________il  _____________________________________
in qualità di (legale rappresentante/procuratore/delegato)
  ______________________________________ _____________________________________autorizzat_ a rappresentare legalmente l'impresa/società ________________________________________ forma giuridica ________________________ con sede legale in __________________________________________________________________CAP_________

Via/P.zza ______________________________________________________________________________ 

partecipante alla:
PROCEDURA APERTA, AI SENSI DELL’ART. 71 DEL D.LGS. 36/2023, PER L’AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO DI ATTIVITÀ DI SORVEGLIANZA, IDENTIFICAZIONE, MONITORAGGIO E CONTROLLO INFESTANTI PER LE ESIGENZE DELLA AUSL UMBRIA 2 – CIG BB446130A3
 in proprio 
Ovvero
· Come Consorzio 

· In qualità di mandataria/mandante dell’ATI fra _____________________________

· In qualità di associata/consorziata del Consorzio ____________________________

CONSAPEVOLE DELLE SANZIONI PENALI PREVISTE DALL’ART. 76 DEL D.P.R. 445/00 PER LE IPOTESI DI FALSITA’ IN ATTI E DICHIARAZIONI MENDACI
DICHIARO

 che :

· è stato  effettuato il sopralluogo della struttura e locali oggetto del servizio, ove lo stesso era obbligatorio come stabilito  nel Disciplinare di gara;

· le operazioni di sopralluogo sono state effettuate da persona abilitata a rappresentare la ditta (procuratore o delegato);

· le operazioni di sopralluogo sono state effettuate alla presenza di un soggetto incaricato dell’Azienda USL Umbria 2;

· durante le operazioni di sopralluogo, sono state acquisite tutte le informazioni necessarie per la formulazione dell’offerta; 

· la ditta rinuncia ad ogni e qualsiasi pretesa futura eventualmente attribuibile a carente conoscenza della struttura . 
Data__________________




      

                                                                                          La Ditta, (timbro e firma) 

Strutture/locali(descrizione): _______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________
Località  (riportare l’indirizzo) ________________________________________________

Data del sopralluogo: __________________________
Per la ditta  _____________________________

(Cognome e Nome) _______________________

(Titolo: procuratore /delegato)  _________________

(allegare copia di un documento di identità del sottoscrittore in corso di validità; se il documento è sottoscritto da un procuratore o delegato, allegare  copia conforme all’originale delle delega e/o della procura generale/speciale di autorizzazione  a rappresentare la ditta) 

 (Firma leggibile) __________________________
Per L’Azienda USL Umbria 2
(Cognome e Nome) _______________________

 (Firma leggibile) __________________________

� Allegare fotocopia di un documento di identità del sottoscrittore in corso di validità 


� Se il presente modulo è sottoscritto da un procuratore o delegato, la ditta dovrà allegare copia conforme all’originale della delega e/o della procura generale/speciale di autorizzazione a rappresentare la ditta. 







