


All’ Azienda Sanitaria Provinciale di Agrigento
Viale della Vittoria 321 
92100 Agrigento


Procedura aperta in modalità telematica per l’ affidamento triennale del servizio di gestione e manutenzione ordinaria delle elisuperfici per emergenza sanitaria dell’ A.S.P. di Agrigento.
Codice CIG 9287472858

Dichiarazione di avvenuto sopralluogo nei luoghi ove insistono le elisuperfici ubicate presso i PP.OO. di Agrigento, Sciacca, Canicattì e Ribera.


DICHIARAZIONI MEDIANTE AUTOCERTIFICAZIONE,  ai sensi del D.P.R. n. 445/2000.

Il sottoscritto ………………………………..…………………………………………………………
nato il……………………..……….. a …………...…….…………………………….……………….
in qualità di………………………………………………………….…………………………………
[bookmark: _GoBack]della ditta…………………………………………………………………………….…….…………..
con sede in…………………………...………………………………………………………………...
con codice fiscale n………………..…………….. e partita IVA n………………..…………………

ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR 28 dicembre 2000 n.445, consapevole delle sanzioni penali previste dall'articolo 76 del medesimo DPR 445/2000, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate,
DICHIARA

di avere preso visione delle elisuperfici, ubicate nei PP.OO. di Agrigento, Sciacca, Ribera e Canicattì, delle relative pertinenze, nonché dei dispositivi attualmente disponibili ed in dotazione e di non avere dubbi o incertezze sul tipo di prestazione che dovrà fornire

Lì ……………………
								Firma

						_____________________________

N.B.
La dichiarazione deve essere corredata da fotocopia, non autenticata, di documento di identità del sottoscrittore.
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