


Allegato 2 - Sopralluogo


RICHIESTA DI SOPRALLUOGO

Al Comune di Campomaggiore
Area Tecnico-Manutentiva – Ufficio Lavori Pubblici
Piazza Risorgimento, 85010 Campomaggiore (PZ)
PEC: comune.campomaggiore@pec.it
Alla c.a. del RUP Geom. Rocco Perriellot

Oggetto: Procedura ad evidenza pubblica per l’affidamento in concessione della gestione della “Piscina Comprensoriale di Campomaggiore” - Sopralluogo obbligatorio ai sensi dell’art. 15 del Disciplinare di gara.

Il sottoscritto ______________________________, nato a _____________________ il ___________, Codice Fiscale: ____________________, in qualità di   □  titolare,  □  legale rappresentante,  □  procuratore,  □  altro (specificare) _________________________________ dell'Operatore Economico _________________________ con sede legale e domicilio eletto ai fini della presente procedura in Cap _____     ___________________________ Prov. ______ alla Via __________________________ n. _____, Partita IVA: _________________________, Codice Fiscale: ______________________, Email: ______________________________, Pec: __________________________, Tel. _____________________, Tel. Mob. __________________________, Sito web aziendale: __________________________, al fine di prendere visione dei luoghi in cui sono custoditi gli atti di cui all’affidamento indicato in oggetto,
chiede

di effettuare il sopralluogo, tramite il Sig. _____________________________________, nato a _____________________ il ___________, Codice Fiscale: ____________________, Email: ______________________________, Pec: __________________________, Tel. _____________________, Tel. Mob. __________________________,
in qualità di:
· legale rappresentante munito di apposita documentazione comprovante la sua figura;
· direttore tecnico dell’impresa;
· dipendente	tecnico	munito	di	apposita	delega	del	legale rappresentante;	
· procuratore munito di procura speciale notarile o visura CCIAA.
allega
alla presente il documento di identità personale in corso di validità del soggetto che effettuerà il sopralluogo.
Luogo/Data: ______________________

L’Operatore Economico __________________
Sig. __________________________________
Carica Sociale:_________________________

(documento formato, firmato e conservato digitalmente ai sensi del D. Lgs. n. 82/2005 e smi)
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