ALLEGATO B

F
AX

FAX:

A:

Azienda Sanitaria Provinciale  Vibo Valentia -  n° fax: 0963\962605
Da:_________________________________________ Data:_______________
Oggetto: Richiesta di accesso per sopralluogo.

Pagine: 1

Io sottoscritto …………………………………………………………… in qualità di ……………………………………..………………….. della ditta ………………………………………………., con sede in……………………………………………………………, sono con il presente a chiedere, ai sensi dell’art. 5 del disciplinare di gara, la possibilità di effettuare il sopralluogo necessario ai fini della partecipazione alla gara in oggetto.

Prego pertanto di comunicare la Vs. disponibilità tramite fax al n.___________________.

Distinti saluti

TIMBRO FIRMA
RISERVATO AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE

Il sopralluogo potrà essere effettuato in data___________________________________

Referente Aziendale Geom. Antonio Minniti – Tel. Ufficio 0963\962435 – Cell. 329\1363604

Il Responsabile del Procedimento

D.ssa A. Fortuna

