ALLEGATO 2 – SCHEMA RICHIESTA SOPRALLUOGO

Spett.le
Comune di Termini Imerese (PA)


OGGETTO: 	AVVISO DI MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER LA RICERCA DI OPERATORI ECONOMICI INTERESSATI ALLA PRESENTAZIONE DI PROPOSTE, EX ART. 193 D.LGS N. 36/2023, PER L’AFFIDAMENTO IN CONCESSIONE DELLA RIQUALIFICAZIONE E GESTIONE PLURIENNALE DEL COMPLESSO TERMALE COSTITUITO DAL “GRANDE HOTEL DELLE TERME” E DALLE ANNESSE “VECCHIE TERME”.


Il/La sottoscritto/a ________________________nato/a a __________________ il ___________________ C.F.: ___________________________ in qualità di: _______________________ del (indicare il nome del soggetto partecipante, ATS, organismo di ricerca, professionista etc.) ________________________ P.IVA ______________________ C.F.: __________________________ domiciliato per la carica presso la sede di (indicare la città) ___________________________ provincia di _________ in via ______________ CAP ___________, regione ________________ nazione ___________________
manifesta il proprio interesse ad effettuare un sopralluogo in qualità di:
􀀀 imprenditore individuale
􀀀 società
􀀀 cooperativa
􀀀 in rappresentanza di un potenziale raggruppamento temporaneo di concorrenti
􀀀 in rappresentanza di un consorzio ordinario di concorrenti di cui all'articolo 2602 del codice civile
􀀀 altro (specificare) ________________________________________________
(in caso di partecipazione in RTI, consorzi ordinari o altre forme aggregate)
I dati identificativi e il ruolo di ciascuna impresa sono:
_______________ (mandataria/mandante; capofila/consorziata) ____________ (ragione sociale) ______________ (codice fiscale) _______________ (sede) _______________
_______________ (mandataria/mandante; capofila/consorziata) ____________ (ragione sociale) ______________ (codice fiscale) _______________ (sede) _______________
Indica quale referente unico per i rapporti con la Stazione Appaltante, nell’ambito del sopralluogo:
(indicare nome e cognome) _______________________________________ nato/a a __________________ il ____________ C.F.: ______________________ telefono ______________________, e-mail _____________________________, indirizzo (indicare via, città, provincia, CAP, regione, nazione) ________________________________________________________________ PEC ___________________________________ (quale riferimento per le comunicazioni formali).
Indica quali partecipanti al sopralluogo:
(indicare nome e cognome) __________________________________________
nato/a il ________________________ C.F.: ____________________________
(indicare nome e cognome) __________________________________________
nato/a il ________________________ C.F.: ____________________________

Luogo e data:
_______________________
Firma
_______________________

ALLEGARE FOTOCOPIA DI UN DOCUMENTO DI IDENTITÀ IN CORSO DI VALIDITA’ DEL DICHIARANTE.
