
 

 

                             ALLEGATO 7 
 
 

AFFIDAMENTO DELLA FORNITURA ED INSTALLAZIONE DI ARREDI TECNICI, 
ATTREZZATURE DA LABORATORIO, CAPPE CHIMICHE, COMPRESI GLI IMPIANTI 
TECNOLOGICI A CORREDO DEGLI STESSI, GLI ALLACCIAMENTI INTERNI AI BANCHI 
(FLUIDI, GAS, SCARICHI ED ELETTRICI) ED OGNI ALTRO ONERE NECESSARIO PER LA 
REALIZZAZIONE A REGOLA D’ARTE DEI LAVORI, DA ESEGUIRSI PRESSO IL 
LABORATORIO CHIMICO DI PALERMO, DELL’AGENZIA DOGANE MONOPOLI (ADM) 
D.T. VII SICILIA. CIG: 8902342D02 
 

ATTESTAZIONE DI SOPRALLUOGO EFFETTUATO DALLE IMPRESE CONCORRENTI 
 

 

 
DENOMINAZIONE  IMPRESA   ________________________________________________________ 
 
                                                      ___________________________________________________________________ 

 

CON SEDE LEGALE              ________________________________________________________ 
 
                                            ________________________________________________________ 
 
1 COGNOME E NOME                 __________________________________________________________________  
 
    QUALIFICA INTERNA  
    INTERNA ALL’IMPRESA         __________________________________________________________________ 
 
 
2 COGNOME E NOME                  __________________________________________________________________  
 
    QUALIFICA INTERNA  
    INTERNA ALL’IMPRESA         __________________________________________________________________ 
 
Si attesta che in data _______________________il/i soggetto/i sopra indicati ha/hanno effettuato il sopralluogo nel 
seguente locale ______________________________________________________________________(indicare la sede) 
 
e di aver preso piena cognizione dei locali, attrezzature, macchinari e impianti relativi alla prestazione oggetto della 
procedura. 
 
Si dichiara che, ai sensi e per gli effetti di cui al DPR 445/2000, i dati sopra riportati sono rispondenti a verità 
 
 
Firma dell’incaricato dall’impresa concorrente__________________________________________________________ 
 

 
Firma dell’incaricato dall’impresa concorrente__________________________________________________________ 

 
 



 

 

 
SPAZIO RISERVATO ALL’AMMINISTRAZIONE 

 

 
COGNOME NOME 

 
DATA 

UFFICIO DI 
APPARTENENZA  

 
FIRMA 

    

 
SPAZIO RISERVATO  ALLE IMPRESE CONCORRENTI 

 

 
EVENTUALI OSSERVAZIONI 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 


