Spett.le Comune di
Castel di ludica

Allegato G — Richiesta presa visione

Oggetto: Affidamento dell’incarico professionale per la redazione del progetto esecutivo, lo studio
geologico ed indagini geognostiche, coordinamento per la sicurezza in fase di progettazione e di
esecuzione, della direzione e contabilita dei lavori di consolidamento, recupero ed adeguamento
funzionale dell’asilo nido per la realizzazione di un centro ludico sperimentale con sistemi di
efficentazione energetica attiva e passiva e recupero delle aree a verde con sistemi bioclimatici- Codice
C.1.G. 522623598C

FAX 095 7751135

Il Sottoscritto C.F.

Nato a ( ) il

in qualita di

dell’operatore economico

con sede legale in ( ) CAP

Partita IVA: C.F.

CHE PARTECIPA ALLA GARA IN OGGETTO COME
[ ] concorrente singolo;
[] Capogruppo mandatario del raggruppamento temporaneo di operatori economici
CHIEDE

un appuntamento per la presa visione dei luoghi e della documentazione tecnica.
A tal fine comunica che le persone a cio incaricate sono:
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dell’operatore economico che partecipa alla gara.

ovvero, in alternativa:
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