



CARTA INTESTATA RICHIEDENTE
ALLEGATO 8
RICHIESTA SOPRALLUOGO
Oggetto:
PROCEDURA APERTA PER L’APPALTO DI ESECUZIONE LAVORI

Convenzione tra Regione del Veneto e Veneto Acque di cui alla DGRV n. 1986 del 06/12/2017

Interventi di marginamento di competenza regionale nelle macroisole Fusina e Nuovo Petrolchimico – Darsena della Rana (Codice del Magistrato alle Acque di Venezia OP 544-D5/2b)
Richiesta di sopralluogo.
C.U.P.: J77B20000410001
C.I.G.: 9433030E99
IL/I SOTTOSCRITTO/I

· NOME E COGNOME
NATO IL _______________________ A _________________________________________________

CON CODICE FISCALE N _____________________________________________________________

IN QUALITÀ DI _____________________________________________________________________

DELL’IMPRESA _____________________________________________________________________
· NOME E COGNOME

NATO IL _______________________ A _________________________________________________

CON CODICE FISCALE N _____________________________________________________________

IN QUALITÀ DI _____________________________________________________________________

DELL’IMPRESA _____________________________________________________________________
RICHIEDE/RICHIEDONO
Di svolgere il sopralluogo presso le aree di realizzazione del marginamento “Darsena della Rana” nella settimana dal ____ al ____, con preferenza per il giorno _____
DICHIARA/DICHIARANO

Che prenderà/prenderanno parte al suddetto sopralluogo il/i sig./ri:

· Nome e Cognome in qualità di rappresentante legale/procuratore/direttore tecnico dell’impresa ______________, che accetta le condizioni di svolgimento del sopralluogo riportate in calce e contattabile ai seguenti recapiti: tel __________ e-mail _____________;
· Nome e Cognome in qualità di rappresentante legale/procuratore/direttore tecnico dell’impresa ______________, che accetta le condizioni di svolgimento del sopralluogo riportate in calce e contattabile ai seguenti recapiti: tel __________ e-mail _____________;

OPPURE
· Nome e Cognome in qualità di delegato, dipendente/ruolo, consulente, ecc. dell’impresa _______________ che accetta le condizioni di svolgimento del sopralluogo riportate in calce e contattabile ai seguenti recapiti: tel __________________ e-mail _______________

· Nome e Cognome in qualità di delegato, dipendente/ruolo, consulente, ecc. dell’impresa _______________ che accetta le condizioni di svolgimento del sopralluogo riportate in calce e contattabile ai seguenti recapiti: tel __________________ e-mail _______________

· Che il/i soggetto/i partecipante/i al sopralluogo di cui sopra hanno preso visione del piano di emergenza del petrolchimico allegato alla documentazione di gara;

CONDIZIONI DI SVOLGIMENTO DEL SOPRALLUOGO:

a. L’ingresso alla Centrale è consentito solo se accompagnati da un rappresentante della Stazione Appaltante;

b. Il sopralluogo si potrà svolgere in gruppi costituiti da non più di 5 soggetti concorrenti;

c. L’accesso avverrà presso la Portineria Varco 4 in via della Chimica 13, Marghera Venezia (VE);
d. Al fine dell’autorizzazione all’ingresso, il “Modulo richiesta accesso temporaneo automezzi società terza” dovrà essere compilato in tutte le sue parti
DATA 

FIRMA
ALLEGATI:
· Copia dei documenti di identità del/dei sottoscrittore/i e dei partecipanti;

· Modulo richiesta accesso temporaneo automezzi società terza;

Modulo richiesta accesso temporaneo automezzi società terza
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	RICHIESTA DI ACCESSO TEMPORANEO AUTOMEZZI SOCIETA’TERZA

	La Società  …………………………… richiede l’accesso temporaneo al Sito/Stabilimento dei propri automezzi. A tal fine dichiara che le informazioni sotto riportate sono conformi a quanto riportato nei relativi documenti originali di ciascun mezzo.

	N° Pass
	MARCA E TIPO
	TARGA
	ASSICURAZIONE
	PERIODO

	
	
	
	COMPAGNIA
	N° POLIZZA
	DATA SCADENZA E MASSIMALI
	DAL
	AL

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	

	DITTA RICHIEDENTE

Firma: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . 

Data: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
	VISTO UNITA’/SOCIETA’ COMMITTENTE

Firma: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Data: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
	VISTO  SORVSESO

Firma: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Data: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
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