
 

 

ALLEGATO C 
 

OGGETTO: FORNITURA E L’INSTALLAZIONE DI UN SISTEMA DI MONITORAGGIO DELLE 

TEMPERATURE CON DATALOGGER WiFi OCCORRENTE AL LABORATORIO DI 

PREVENZIONE DELL’ATS DELL’INSUBRIA 

CIG: Z133538F9A 

 
DICHIARAZIONE DI AVVENUTO SOPRALLUOGO  

 
 

Il sottoscritto  _____________________________________________________________________________  

in qualità di (indicare carica sociale)  __________________________________________________________  

e come tale in rappresentanza dell’impresa (indicare ragione sociale dell’impresa) ______________________ 

_______________________________ ________________________________________________________ 

 
consapevole della responsabilità che assume e delle sanzioni stabilite dalla vigente normativa nei confronti di 
chi effettua dichiarazioni mendaci, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000 
 

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ : 

 
che, in riferimento alla procedura in oggetto, l’Im presa ha effettuato il sopralluogo presso il Labora torio 
Medico e presso il Laboratorio Chimico dell’ATS del l’Insubria come richiesto nella lettera di invito.   

 
 
 
 
 
N.B.: il presente documento dovrà essere sottoscrit to con firma digitale dal legale rappresentante 
dell’impresa (o persona munita di comprovati poteri  di firma, la cui procura dovrà essere prodotta nel la 
documentazione amministrativa). 
 
 
 
 
 
Il dichiarante decade dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di 
dichiarazione non veritiera. 
Si richiamano le sanzioni penali previste dall‘art. 76 del DPR 445/2000 e s.m.i. per ipotesi di falsità in atti e 
dichiarazioni mendaci. 
 


