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Spett.le
Università degli Studi di Trento
ateneo@pec.unitn.it
c.a. Ufficio Acquisti

OGGETTO:	Fornitura e posa in opera di attrezzature prototipali nell’ambito del Progetto di Ricerca AUSILIA finalizzati al completamento della “Palestra AUSILIA” c/o APSS. Lotto 1 - Sistemi di movimentazione e attrezzature per arredi e sanitari, Lotto 2 - Arredi su misura, attrezzature e elettrodomestici
Il sottoscritto _____________________________ nato a ____________________ il ___/___/______ (gg/mm/aaaa) C.F. ______________________ in qualità di ________________________________ (eventualmente giusta procura generale / speciale n. ________________ del gg/mm/aaaa) autorizzato a rappresentare l’operatore economico __________________________________________ con sede legale in ____________________ prov. _____ C.A.P. __________ via ____________________________ n° _____ Partita I.V.A. ______________________ C.F. ______________________

CHIEDE
· di effettuare il sopralluogo previsto dall’avviso di indagine di mercato della procedura negoziata in oggetto per il seguente lotto:
☐	Lotto 1 - Fornitura e posa in opera di sistemi di movimentazione e attrezzature per arredi e sanitari
☐	Lotto 2 - Fornitura e posa in opera di arredi su misura, attrezzature e elettrodomestici

Visto il calendario proposto nella manifestazione, preferibilmente: 
In data
☐	martedì 21 gennaio 2020 alle ore ______________________
☐	mercoledì 22 gennaio 2020 alle ore ____________________
☐	giovedì 23 gennaio 2020 alle ore ______________________
☐	venerdì 24 gennaio 2020 alle ore ______________________   

Si ricorda che il sopralluogo potrà essere effettuato dal rappresentante legale/procuratore/direttore tecnico in possesso del documento di identità, o da soggetto in possesso del documento di identità e apposita delega munita di copia del documento di identità del delegante.


· di ricevere la conferma della data e dell’orario del sopralluogo al seguente indirizzo pec _________________________________________; telefono _______________________


___________________,  gg/mm/aaaa
Il dichiarante *
_________________________


* In caso di mancata sottoscrizione digitale allegare copia di un documento di identità del dichiarante in corso di validità.













N.B. Il presente modulo è stato predisposto per gli operatori economici in forma singola. In caso di partecipazione in una delle altre forme previste dall’art. 45 del D.Lgs. 50/2016 l’operatore economico dovrà adattare il presente modulo al fine di rispettare le disposizioni contenute nell’avviso di indagine di mercato.
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