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Da inoltrare tramite Sistema (SATER – richiesta chiarimenti)
* * * * *

DI INIETTORI DI MEZZO DI CONTRASTO A NOLEGGIO  E RELATIVO MATERIALE DI CONSUMO PER L’AZIENDA USL DELLA ROMAGNA E PER L’IRST.
RICHIESTA EFFETTUAZIONE SOPRALLUOGO
(Facoltativo per i lotti 1-2-3-4 )
Il/La sottoscritto/a _________________________________________ nato/a a 
_________________________________________ il_______________________ 
C.F.____________________________________ 
 in qualità di Rappresentante Legale/Procuratore/(specificare) _________________________ 
autorizzato/a a rappresentare legalmente l’Impresa (denominazione/ragione sociale) 
_________________________________________________________________ 
con sede in _________________________________________ 
via/piazza ___________________________________________________________  n°________, 
C.F. ________________________________ Partita I.V.A._______________________________ 
PEC ______________________________________________________________ 
e-mail ____________________________________________________________
tel._________________________ fax _____________________________
RICHIEDE DI EFFETTUARE IL SOPRALLUOGO per i Lotti _________________________ 
previsto dal disciplinare di gara nella data, luogo, orario che verrà comunicata
tramite Sistema (SATER – risposta chiarimenti) o con PEC all’indirizzo sopra indicato e 
 COMUNICA 
i nominativi delle persone delegate/incaricate di effettuare tale sopralluogo: 
Sig._______________________________________________________ 
Sig._______________________________________________________ 
Il Legale Rappresentante Timbro e Firma
______________________________________________________

