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DICHIARAZIONE DI  

PRESA VISIONE ATTI TECNICI  

 
 

 
 

Il sottoscritto …………………………………………………………………………………………………………………….. 

nato a ……………………………………………………………………………………. il ……………………………………… 

codice fiscale ………………………………………………… residente a …………………………………………….. 

via…………………………………………………………… in qualità di ………………………………………………… 

della società ……………………………………………………… 

con sede in ………………………………………… Via ……………………………………. n° ……………………… 
 

ai sensi degli articoli 46 e 47 del dpr 28 dicembre 2000 n. 445, consapevole delle san-

zioni penali previste dall’articolo 76 del medesimo dpr 445/2000, per le ipotesi di falsi-
tà in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate, 
 

DICHIARA 

 

 di aver preso visione di tutta la documentazione tecnica e dei relativi elaborati 

(Computo metrico estimativo, Capitolato speciale d’Appalto, D.U.V.R.I., P.S.C, 
Disegni/tavole, etc.) accettandone fin d’ora il contenuto senza riserva alcuna; 

 

 
firma digitale del dichiarante …………………………………………………… 
 

 

 

Oggetto: Procedura negoziata di approvvigionamento ai sensi dell’articolo 36, 
comma 2, lettera b) e comma 6, del D.Lgs. n. 50/2016, tramite mercato elet-
tronico delle pubbliche amministrazioni, finalizzata all’affidamento delle  

opere di installazione autoclave presso la Direzione provinciale di Bergamo, 
sita in Bergamo, via V. Emanuele n. 5. 
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