RICHIESTA DI SOPRALLUOGO 
Al Comune di VACCARIZZO ALBANESE (CS)

Via Croinusevet,2

87060 Vaccarizzo A. (CS)

Richiesta di sopralluogo ai fini dell’affidamento dell’Appalto mediante procedura negoziata,  dei lavori di “Riqualificazione e Valorizzazione area del Calvario", ai sensi dell’art. 36, comma 2, lett. b) del D.Lgs. n. 50/2016 con importo complessivo dei lavori pari a € 78.221,10.


Codice CUP: I73D17000840002  Codice CIG: 77186363ED
Il sottoscritto 

nato a ....................................................................................................................................il ......./....../............
C. F. .................................................................................................
.......................................................
telefono ........................................ fax .......................................... cellulare 

residente in 

in qualità di 
(
libero professionista associato
(
legale rappresentante di società di professionisti
(
legale rappresentante di società di ingegneria
(
legale rappresentante di consorzio stabile
(
legale rappresentante di società consorziata in un consorzio stabile
(
prestatore di servizi di ingegneria e architettura stabilito in altri Stati Membri, costituiti conformemente alla legislazione vigente nel rispettivo Paese
Denominazione dello studio/società/consorzio 

codice fiscale ........................................................ partita IVA 

con sede legale in ................................................ via / piazza 

telefono .................................................................. fax 

PEC ...................................................................... e – mail 

CHIEDE
al fine di prendere visione dei luoghi in cui devono essere realizzati i lavori/forniture/servizi di

.............................................................................................................................................................................

previsti nell’appalto in oggetto, di poter effettuare un sopralluogo ai sensi dell’art. 79 del D.Lgs. n. 50/2016 che verrà espletato dal/dalla dott./dott.ssa .................................................................................................. nato a .................................................................................il ......./....../............ C. F. .........................................

residente in

Al fine della ricezione dell’eventuale accoglimento ovvero rigetto della presente istanza, si comunicano i seguenti dati:
Denominazione dello studio/società/consorzio


codice fiscale ........................................................ partita IVA 

con sede legale in 

via/piazza 

telefono .................................................................. fax 

PEC ...................................................................... e – mail 

Luogo e data ......................................, ......./....../............
Firma

........................................................
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