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DICHIARAZIONE DI AVVENUTO SOPRALLUOGO

Spettabile
Azienda Regionale Emergenza Urgenza
Via Campanini n. 6
20124 Milano

OGGETTO: PROCEDURA APERTA SU PIATTAFORMA SINTEL PER L’AFFIDAMENTO DEI SERVIZI TECNICI DI DIREZIONE LAVORI E COORDINAMENTO DELLA SICUREZZA IN FASE DI ESECUZIONE PER I LAVORI DI “RIQUALIFICAZIONE DEL RIFUGIO FINZI OTTOLENGHI, SITO IN VIALE MONZA N° 223 MILANO – SECONDA FASE”
Il	sottoscritto	________________________________________________________________________________________________
nato a ______________________________________________________________  il _________________________________________________________
nella sua qualità di _________________________________________________________________________________________________________________
della società ______________________________________________________________________________________________________________________
con  sede  in  __________________________________ Via _____________________________________________n. ____________
P.IVA/CF ____________________________________________________________________________________________________
preso visione delle norme e condizioni indicate e contenute nel Disciplinare di gara per l’affidamento dell’appalto in oggetto, con la presente dichiara:
-di essersi recato presso la sede di viale Monza 223 Milano, e di aver preso visione dei locali e delle strutture inerenti l’intero appalto;
-di avere preso conoscenza delle condizioni locali e di tutte le circostanze generali e particolari che possono influire sulla determinazione dei prezzi e sull’effettuazione di tutte le prestazioni oggetto dell’appalto;
-di essere pienamente edotto delle condizioni, circostanze e modalità e di ogni altro rischio specifico o generico inerente l’espletamento di tutte le prestazioni oggetto dell’appalto e di ogni altro elemento che vi potrebbe influire e di esonerare l’Azienda Regionale Emergenza Urgenza da qualsiasi responsabilità al riguardo.
Il sottoscritto dichiara, ai sensi del DPR 445/2000, di non essere in conflitto di interesse nei confronti dell’Azienda Regionale Emergenza Urgenza.
___________________________, _______________
(luogo e data)

	Per la Società firma e timbro	 Per AREU


	____________________________________	____________________________
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