RICHIESTA DI PRESA VISIONE DEI LUOGHI
(ATTESTATO DI SOPRALLUOGO)

OGGETTO: PROCEDURA APERTA PER L'APPALTO DI ESECUZIONE DEI MORI OCCORRENTI
PER IL TRASFERIMENTO DI UN REPARTO DI DIALISI AMBUATORIALE, ATTUALMENTE
PRESENTE AL PRIMO E TERZO PIANO DEL PAD.TALAMONA IAPIANO RIALZATO DEL PAD 7
(AREA DE GASPERIS/TRIFOGLIO CRITICO) DELL’ AZIENDAOSPEDALIERA OSPEDALE
NIGUARDA CA’ GRANDA

Dichiarazione sostitutiva di certificazione (aré. del D.P.R. n°445/2000)
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consapevole delle sanzioni penali previste peasbcdi dichiarazione mendace, cosi come stabititbad:.
76 del D.P.R. n°445/2000, nonché di quanto prewatbart. 75 del medesimo D.P.R. n°445/2000;

DICHIARO di essere

(segnare la qualita che identifica il soggetto diidrante)
U Rappresentante Legale; U Titolare di altra carica o qualifica; U Delegato alla presente procedura
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Allegati : 1) fotocopia del documento di identita del dichiateo 2) delega in originale se delegato +
documento di identita del delegante.

Riservato alla Stazione Appaltante

Acquisita la suindicata dichiarazione sostitutivaettificazione, si da atto che I'impresa cosip@gsentata
dal predetto dichiarante ha preso visione dei luoghtivi ai lavori di cui alloggetto in data cslina
............................................................... (riportare la data del sopralluoho

LUOGO @ QAIA ......... e
LINCAITCALO ... (firma per esteso e leqgibile)



