ALLEGATO F
DICHIARAZIONE DI ACCETTAZIONE ATTI DI GARA 

Il/La Sottoscritto/a _______________________________________________________________________ 
Nato/a a ______________________________________________________   il ______/______/_________ 

Residente in _____________________________ Via ________________________________________ codice fiscale ___________________________________________________________________________
in qualità di ____________________________ della DITTA ______________________________________
con sede in _________________________________ Via _____________________________________ Tel. ______________________   e-mail ______________________________________________________ 
con Codice Fiscale/Partita IVA n. ___________________________________________________________
in relazione alla gara

PROCEDURA APERTA, SUDDIVISA IN LOTTI, PER L’AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO DI NOLEGGIO DI SISTEMI PER LITOTRISSIA EXTRACORPOREA PER LE UU.OO. DEI PRESIDI OSPEDALIERI DELLE AA.SS.LL. DELLA REGIONE SARDEGNA 
consapevole che la falsa dichiarazione comporta responsabilità e sanzioni civili e penali ai sensi dell’art. 76 D.P.R. n. 445/2000,

D I C H I A R A

Di aver preso visione ed accettare incondizionatamente le clausole previste in tutti gli atti afferenti la gara di cui trattasi, comprese le risposte agli eventuali quesiti.
Data___________








Firma








__________________

Allegare copia del documento d’identità (in corso di validità) del/i sottoscrittore/i, ai sensi

dell’art. 38 D.P.R. 28/12/2000 n°445.
