Mod. 11
AL COMUNE DI PALAZZOLO ACREIDE (SR)

Piazza del Popolo, 1 

96010 PALAZZOLO ACREIDE (SR) 

ISTANZA PER VISIONE ELABORATI E LUOGHI
OGGETTO: Procedura Aperta per l’appalto dei lavori di “Realizzazione di un Centro Servizi nel plesso Vaccaro per l’istituzione dell’Accademia del dramma antico con scuola permanente di teatro – completamento” nel Comune di Palazzolo Acreide”– CUP: I12I10000220002 - CIG: 6373272E6B
Importo totale appalto €. 1.227.435,84 di cui:
· Euro 838.984,77 importo lavori soggetti a ribasso;

· Euro   11.768,77 oneri sicurezza ordinari non soggetti a ribasso;
· Euro 376.682,30 costo netto manodopera non soggetta a ribasso

Il sottoscritto ……………………………………….. nato a ………………………….. il ……………………in qualità di 

 (Segnare la casella di interesse):

· LEGALE RAPPRESENTANTE;

· DIRETTORE TECNICO

· SOCIO DELLA SOCIETA’ IN NOME COLLETTIVO

· SOCIO ACCOMANDATARIO

· ALTRO

(specificare qualifica) ………………………………………………………………………….della

 Ditta/Impresa      ….…………………………………………………………………………………

con sede legale in     …………………………………………………………………………………

con C.F. n. …………………………………… Con P. IVA. ………………………………………

telefono ………………fax …………………………….e mail…………………………………….

Pec:………………………………………………………………… .

In riferimento all’appalto dei lavori in oggetto, con la presente,

R I C H I E D E

Di poter effettuare il sopralluogo per il rilascio dell’Attestato di presa visione degli elaborati progettuali e dei luoghi, in data ………………………. ore ……………….. ;

si fa presente che al sopralluogo vi parteciperà:

· LEGALE RAPPRESENTANTE
Sig. ………………………………………………

nato a ……………………………………………

residente in ……………………………………..

via ………………………………………. n. ……

· DIRETTORE TECNICO

Sig. ………………………………………………

nato a ……………………………………………

residente in ……………………………………..

via ………………………………………. n. ……

· UN DELEGATO


Sig. ………………………………………………

nato a ……………………………………………

residente in ……………………………………..

via ………………………………………. n. ……

Allego alla presente:

· copia fotostatica della carta d’identità del legale rappresentante;

· atto di delega in originale;

· copia fotostatica della carta d’identità del soggetto delegato. 

______________,  ______________



__________________________________

      Luogo              e          Data







Firma
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