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Allegato 05 
 

 
Spett.le 

AZIENDA SOCIO SANITARIA TERRITORIALE DI VIMERCATE 

Via Santi Cosma e Damiano, 10 

20871 Vimercate (MB) 

 

 
FAC- SIMILE DICHIARZIONE DI AVVENUTO SOPRALLUOGO 

 

OGGETTO: Indizione di procedura aperta su piattaforma SinTel per l’affidamento dei lavori di cui 
al progetto denominato: “Razionalizzazione nuova Azienda mediante riqualificazione del P.O. di 
Carate Brianza con acquisto apparecchiature” 

 
CIG: 78065107D7                  CUP: E51B16000480005 
 

DICHIARAZIONE AVVENUTO SOPRALLUOGO 
 
 
Il sottoscritto ____________________________________________________________________ 

Nato a _______________________________________________________ il _________________ 

Residente a _____________________________ (prov.___) via _____________________________ 

 

 
Legale Rappresentante o suo delegato dell’Impresa______________________________________ 

 
DICHIARA 

 
a tutti gli effetti che: 

 è stato effettuato il sopralluogo sui luoghi dove devono essere prestate le forniture, i servizi e i 

lavori oggetto dell’appalto; 

 sono stati controllati in sito tutte le caratteristiche locali, i percorsi, lo stato della viabilità in 

genere per tenerne conto nella previsione delle forniture, dei servizi e dei lavori per procedere 

alla loro perfetta esecuzione; 
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 è stata presa conoscenza delle condizioni locali nonché di tutte le circostanze generali e 

particolari che possono avere influito o influire sulla determinazione dei prezzi e delle 

condizioni contrattuali e sull’erogazione delle forniture, dei servizi e dei lavori. 

 che sono stati assunti, di conseguenza, tutti quei dati e quegli elementi necessari per la 

compilazione dell’offerta e per la valutazione delle prestazioni. 

 

  Luogo e data                         Firma/Firme digitale 

 

……......................................................                              ………………………………………………………………. 

 

 

 

 

La dichiarazione dovrà essere compilata e sottoscritta:   
- dal legale rappresentante dell’ operatore economico in caso di concorrente singolo; 
- dal legale rappresentante di tutti gli operatori economici che costituiscono il raggruppamento in caso di consorzio o 

raggruppamento non ancora costituito;  
- dal legale rappresentante dell’operatore economico mandatario nel caso di consorzio o raggruppamento già formalmente 

costituito; 
- in caso di aggregazioni di imprese aderenti al contratto di rete:  

• se la rete è dotata di un organo comune con potere di rappresentanza e di soggettività giuridica, ai sensi dell’art. 3, 
comma 4-quater, del d.l. 10 febbraio 2009, n. 5, deve essere sottoscritta dall’operatore economico che riveste le 
funzioni di organo comune; 

• se la rete è dotata di un organo comune con potere di rappresentanza ma è priva di soggettività giuridica ai sensi 
dell’art. 3, comma 4-quater, del d.l. 10 febbraio 2009, n. 5, deve essere sottoscritta dall’impresa che riveste le funzioni 
di organo comune nonché da ognuna delle imprese aderenti al contratto di rete che partecipano alla gara; 

• se la rete è dotata di un organo comune privo del potere di rappresentanza o se la rete è sprovvista di organo comune, 
ovvero, se l’organo comune è privo dei requisiti di qualificazione richiesti per assumere la veste di mandataria, deve 
essere sottoscritta dal legale rappresentante dell’impresa aderente alla rete che riveste la qualifica di mandataria, 
ovvero, in caso di partecipazione nelle forme del raggruppamento da costituirsi, da ognuna delle imprese aderenti al 
contratto di rete che partecipano alla gara. 

  

 

 


