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	PARCO REGIONALE DELLE ALPI APUANE
Casa del Capitano Fortezza di Mont’Alfonso

55032 Castelnuovo di Garfagnana (Lucca)
c.f. 94001820466 - p.i. 01685540468 - 

tel. 0583 644478, 0583 641337 - fax 0583 644635
posta elettr. certificata: parcoalpiapuane@pec.it - 

mail: protocollo@parcapuane.it
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Procedura negoziata ai sensi dell'art. dell’art. 36, comma 2 del Decreto legislativo 18 aprile 2016, n. 50 “Lavori per la realizzazione di un fabbricato ad uso magazzino e laboratorio per la trasformazione dei prodotti agro alimentari del centro agricolo naturalistico della Bosa, comune di Careggine (Lucca)”. 
CUP  H64H15000510005 -  CIG  6448845B3C

Io sottoscritto ____________________________________________________________

nato a ___________ il _________________ nella mia qualità di ____________________ autorizzato a rappresentare legalmente l’Impresa/Società__________________________ ___________________________________________________ forma giuridica ________
codice fiscale _____________________________, partita I.V.A. ____________________
con sede legale in ____________________________ Via/P.zza ____________________ n _____
CHIEDE
- che il Sig. ____________________________________________________________ nato a __________________________ il ______________________ 
effettui per conto dell’impresa/Società che rappresento, il sopralluogo prescritto per la partecipazione alla gara in oggetto (contrassegnare la data di interesse per la quale si intende compiere il sopralluogo)
 giovedì 11 maggio 2017     mattina (9.30/12.30)  -  pomeriggio (14.00/16.00)
 martedì 16 maggio 2017     mattina (9.30/12.30)  -  pomeriggio (14.00/16.00)
 giovedì 18 maggio 2017     mattina (9.30/12.30)  -  pomeriggio (14.00/16.00)

- che la convocazione per il sopralluogo venga inviata al suddetto recapito:

Pec: ___________________________________________________

Fax: ___________________________________________________

- che per qualsiasi comunicazione urgente venga inviata al suddetto recapito telefonico

Telefono _________________________________________________

Data _____________________________
	  Firma


N.B.: allegare copia di un documento di identità del sottoscrittore
Richiesta di sopralluogo










