








ALLEGATO 8
FAC SIMILE DICHIARAZIONE 
DI AVVENUTO SOPRALLUOGO



































Spett.le
AMA S.p.A.
Via Calderon de la Barca, 87
00142 - ROMA



Oggetto: procedura aperta per l’affidamento del servizio di misurazioni strumentali degli agenti fisici, delle sostanze pericolose, degli agenti biologici e della valutazione del rischio elettronico, meccanico e esplosione (ATEX) delle attività, macchine, attrezzature e locali di lavoro di ama S.p.a. suddiviso in 5 (cinque) lotti, per un periodo di 48 (quarantotto) mesi. 


	Il sottoscritto


	Nato a 

	il
	Codice fiscale

	Nella qualità di


	e legale rappresentante avente i poteri necessari per impegnare, nella presente procedura, l’impresa


	con sede legale in
	Via

	Tel. 
	Mail

	PEC

	Capitale sociale Euro
	Codice fiscale e partita IVA
[bookmark: _GoBack]

	Iscritta al Registro delle Imprese di
	Al n.


	In R.T.I. o Consorzio costituito/costituendo con le Imprese:



di seguito denominata “Impresa”,
· consapevole, ai sensi e per gli effetti dell’art. 76 D.P.R. 445/2000, della responsabilità e delle conseguenze civili e penali previste in caso di dichiarazioni mendaci e/o formazione od uso di atti falsi, nonché in caso di esibizione di atti contenenti dati non più corrispondenti a verità e consapevole altresì che qualora emerga la non veridicità del contenuto della presente dichiarazione la scrivente Impresa decadrà dai benefici per i quali la stessa è rilasciata;
ai fini della partecipazione alla “Procedura Aperta per l’affidamento del servizio di misurazioni strumentali degli agenti fisici, delle sostanze pericolose, degli agenti biologici e della valutazione del rischio elettronico, meccanico e esplosione (ATEX) delle attività, macchine, attrezzature e locali di lavoro di AMA S.p.A. suddiviso in 5 (cinque) lotti, per un periodo di 48 (quarantotto) mesi. Lotto____”

DICHIARA
· di aver effettuato, in conformità a quanto all’uopo prescritto dal Disciplinare di Gara, il Sopralluogo presso la sede di Rocca Cencia (Via di Rocca Cencia, 301) il giorno_______________________________________; 

· che nel corso del Sopralluogo ha assunto tutte le informazioni e le notizie utili per l’esecuzione dei servizi oggetto di gara e che, in particolare, anche grazie al Sopralluogo, è a perfetta conoscenza:
· delle attività che si svolgono abitualmente nei predetti  luoghi presso i quali devono essere eseguiti i servizi oggetto di gara; 
· della natura dei luoghi e delle condizioni in cui la prestazione oggetto di gara e tutte le attività alla stessa connesse dovranno essere svolti;
· nonché di ogni altra circostanza che possa aver influenza, anche ai fini della sicurezza, sull’esecuzione dei menzionati servizi ed attività; 
· che, pertanto, sulla base di quanto contenuto nella documentazione della gara in oggetto e di quanto visionato, verificato ed appurato nel corso del Sopralluogo, è in possesso di tutte le informazioni ed ha piena ed esatta cognizione di tutte le circostanze generali e speciali che possono interessare l’esecuzione delle prestazioni oggetto del Contratto e che sono necessarie ai fini della formulazione della propria offerta sia sotto il profilo tecnico, sia sotto il profilo economico; 
· che, pertanto, sulla base di quanto contenuto nella documentazione della gara in oggetto, ivi compreso il DUVRI e di quanto visionato, verificato ed appurato nel corso del sopralluogo, è in possesso di tutte le informazioni ed ha piena ed esatta cognizione di tutte le circostanze generali e speciali che possono interessare l’esecuzione delle prestazioni oggetto di appalto e che sono necessarie ai fini della formulazione della propria offerta.

________, lì_____________				Timbro e Firma 

DEVE ESSERE Allegato documento d’identità, in corso di validità, del soggetto che effettua il sopralluogo e che, quindi, sottoscrive il presente documento nonché, ove si tratti di persona diversa dal legale rappresentante, la procura speciale ovvero lo specifico atto con il quale il legale rappresentante o il procuratore speciale ha conferito (al soggetto delegato) apposita e specifica delega a presenziare ed effettuare il sopralluogo.


Parte riservata al personale AMA S.p.A. che ha presenziato al sopralluogo

· Si attesta che il/la Sig/Sig.ra _________________________________________________, per conto di ___________________________________________________________, il giorno___/____/____ ha effettuato il sopralluogo prescritto nella documentazione di gara, presso _______________________________
[image: logo ama]
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Firma e timbro					             Firma incaricato AMA
______________________				_________________________
image1.jpeg





 


PROCEDURA APERTA PER L’AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO DI 


MISURAZIONI 


STRUMENTALI DEGLI AGENTI FISICI, DELLE SOSTANZE PERICOLOSE, DEGLI AGENTI 


BIOLOGICI E DELLA VALUTAZIONE DEL RISCHIO ELETTRONICO, MECCANICO E 


ESPLOSIONE (ATEX) DELLE ATTIVITÀ, MACCHINE, ATTREZZATURE E LOCALI DI 


LAVORO DI AMA S.P.A. SUDDIVISO IN 5


 


(CINQUE) LOTTI, PER UN PERIODO DI 48 


(QUARANTOTTO) MESI. 


 


 


Allegato 8


 


-


 


Fac


 


si


mile Dichiarazione di avvenuto s


opralluogo


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


ALLEGATO 8


 


FAC SIMILE 


DICHIARAZIONE 


 


DI AVVENUTO SOPRALLUOGO


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 




  PROCEDURA APERTA PER L’AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO DI  MISURAZIONI  STRUMENTALI DEGLI AGENTI FISICI, DELLE SOSTANZE PERICOLOSE, DEGLI AGENTI  BIOLOGICI E DELLA VALUTAZIONE DEL RISCHIO ELETTRONICO, MECCANICO E  ESPLOSIONE (ATEX) DELLE ATTIVITÀ, MACCHINE, ATTREZZATURE E LOCALI DI  LAVORO DI AMA S.P.A. SUDDIVISO IN 5   (CINQUE) LOTTI, PER UN PERIODO DI 48  (QUARANTOTTO) MESI.      Allegato 8   -   Fac   si mile Dichiarazione di avvenuto s opralluogo                     ALLEGATO 8   FAC SIMILE  DICHIARAZIONE    DI AVVENUTO SOPRALLUOGO                                                      

