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Allegato n. 8 
  

GARA EUROPEA A PROCEDURA APERTA, AI SENSI DELL’ART. 71 DEL D.LGS. 
36/2023, PER L’AFFIDAMENTO DELLA FORNITURA DI SISTEMA DIAGNOSTICO 
COMPLETO PER L’ESECUZIONE DELL’ESAME CHIMICO-FISICO DELLE URINE E 
ANALISI DEL SEDIMENTO URINARIO, OCCORRENTE ALLA FONDAZIONE IRCCS 
SAN GERARDO DEI TINTORI DI MONZA (CAPOFILA), ALLA ASST PAPA GIOVANNI 
XXIII DI BERGAMO E ALLA FONDAZIONE IRCCS ISTITUTO NAZIONALE DEI 
TUMORI DI MILANO (MANDANTI) - CIG: B3FF479F8C  

 

ATTESTAZIONE DI AVVENUTO SOPRALLUOGO PRESSO: 

□ FONDAZIONE IRCCS SAN GERARDO DEI TINTORI DI MONZA  

□  ASST PAPA GIOVANNI XXIII DI BERGAMO 

□ FONDAZIONE IRCCS ISTITUTO NAZIONALE DEI TUMORI DI MILANO   

 

Con la presente si attesta che il Signor ………..………………………………………………………………………………….. 

 in nome e per conto della Ditta...…………………................................................................................................................. 

con sede a ……………………………..………… .in Via/Piazza………………………………………..…………………………. 

sotto la propria piena e personale responsabilità, 

con la presente dichiara: 

 di essersi recato presso i luoghi interessati dall’appalto e di aver preso visione dei medesimi nonché dei percorsi e 
strutture interessate dal servizio; 

 di aver preso conoscenza delle condizioni locali, ivi comprese quelle di viabilità e di accesso, nonché di tutte le 
circostanze generali e particolari che possono influire sulla determinazione dei prezzi e sull’effettuazione del servizio;  

 di essere pienamente edotto delle condizioni, circostanze e modalità e di ogni altro rischio specifico o generico inerente 
l’espletamento del servizio e di ogni altro elemento che vi potrebbe influire e di esonerare l’ENTE da qualsiasi 
responsabilità al riguardo. 

 

 lì …………………………………… 

 

Per la Ditta                                                    Personale dell’ENTE incaricato                                                                           

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

Cognome e nome               Funzione svolta 
                                                      
 
…………………………………………..……………………            ………………………………………………………………… 
 
Firma                                                                          Firma                                                                         
                               
……………………………………………………………….. …………………………………………………………………… 


