All’Università degli Studi di Padova

Area Edilizia e Sicurezza 
c.a. arch. Enrico D’Este
RUP
progettazione@unipd.it 
Oggetto: 
PROCEDURA APERTA PER L’AFFIDAMENTO DEI LAVORI DI ADEGUAMENTO VIE DI ESODO PRESSO IL COMPLESSO DI INGEGNERIA CIVILE DELL’UNIVERSITÀ DEGLI STUDI DI PADOVA. Codice C.U.P. C96E11001090005 – Codice C.I.G. 6874761040
PRENOTAZIONE VISITA DI SOPRALLUOGO.
Il/la sottoscritto/a __________________________________________ codice fiscale _________________________
titolare/ legale rappresentante dell’impresa: __________________________________________________________
con sede a: _________________________________ in via ______________________________ cap ________ n. ___

codice fiscale: ________________________________________ partita iva ________________________________ 

telefono: ___________________________________________ fax _______________________________________ 

email per comunicazioni afferenti la gara ____________________________________________________________ 

PEC ____________________________ 

CHIEDE

l’effettuazione della visita di sopralluogo e presa visione dei luoghi, delle condizioni locali e della viabilità d’accesso relativi ai lavori in oggetto, nel giorno e nell’ora qui di seguito indicati:

( 07/12/2016 
( alle ore 10:00; (oppure) ( alle ore 11:00; (oppure) ( alle ore 12:00; (oppure) ( alle ore 13:00;

(Attenzione: per questa data, verranno prese in considerazione esclusivamente le richieste di prenotazione pervenute entro e non oltre le ore 12:00 del giorno 06/12/2016)
( 14/12/2016 
( alle ore 10:00; (oppure) ( alle ore 11:00; (oppure) ( alle ore 12:00; (oppure) ( alle ore 13:00;

(Attenzione: per questa data, verranno prese in considerazione esclusivamente le richieste di prenotazione pervenute entro e non oltre le ore 12:00 del giorno 13/12/2016)

COMUNICA CHE

il/la sig./ra _____________________________________ nato a _______________________________ (___) il ___/___/19_____ codice fiscale ___________________ in qualità di:

(barrare la casella corrispondente alla carica ricoperta dal soggetto che effettuerà la visita)

( Titolare/Legale Rappresentante
( Direttore Tecnico

( Procuratore Speciale


( Dipendente assunto alla matricola n. _____
effettuerà, in rappresentanza dell’impresa, la suddetta visita di sopralluogo.

· ALLEGA
· □ Attestazione SOA
· □ Certificato C.C.I.A.A.
· □ (solo se procuratore) procura □ in originale (oppure) □ in copia conforme.

· fotocopia del proprio documento di identità, in corso di validità.

Lì, ______________




    In fede __________________________

Note e Avvertenze

Si ricorda che il presente modello deve essere sottoscritto dal Legale Rappresentante/Procuratore dell’impresa (o della capogruppo, in caso di partecipazione in forma di raggruppamento temporaneo), indicando il nome e cognome, con i relativi dati anagrafici e qualifica delle persone incaricate alla visita di sopralluogo. Si dovranno indicare altresì i dati dell’Impresa richiedente, recapito telefonico, Fax, PEC ed indirizzo di posta elettronica cui indirizzare la convocazione. Alla richiesta dovrà essere allegata idonea documentazione a comprova della carica ricoperta e/o dei poteri posseduti (copia attestato SOA/Certificato C.C.I.A.A., oppure copia della procura notarile nella quale siano indicati i poteri conferiti mediante la procura medesima) nonché copia di un valido documento di identità del richiedente. Si rimanda comunque alla lettura del § 5 del Disciplinare di Gara.
