
 

 

 

 

 

 

 
 

PROCEDURA APERTA RELATIVA ALL’APPALTO DEI SERVIZI DI COPERTURA ASSICURATIVA DA 

RENDERSI A FAVORE DI ALTO VICENTINO AMBIENTE SRL 

CIG 7028679964 – 7028687001 – 702869776C – 7086999E5 

 

PRENOTAZIONE SOPRALLUOGO (rif. par. 2) Disciplinare di Gara) 
 

In riferimento alla procedura di gara in oggetto, i candidati concorrenti che intendono presentare offerta per: 

 

- “Lotto 1 - All risks siti aziendali” – CIG 7028679964 

e/o 

- “Lotto 2 - Guasti macchine” – CIG 7028687001 

 

per effettuare il sopralluogo obbligatorio presso i siti aziendali AVA dovranno prenotare la visita che si terrà in una 

delle due seguenti date alternative: 

 

• mercoledì 03 Maggio 2017 alle ore 14:30 

presso sede AVA in Schio (VI) – Via Lago di Pusiano n. 4 

la prenotazione andrà fatta entro e non oltre le ore 12:00 del giorno 02 maggio 2017 
 

• martedì 09 Maggio 2017 alle ore 14:30 

presso sede AVA in Schio (VI) – Via Lago di Pusiano n. 4 

la prenotazione andrà fatta entro e non oltre le ore 12:00 del giorno 08 maggio 2017 
 

La prenotazione dovrà essere effettuata compilando per intero e sottoscrivendo l’apposito format di seguito 

allegato, da inviare esclusivamente via fax al numero + 39 0445 575813 entro e non oltre i termini sopra 

specificati. 
 

Il sopralluogo potrà essere effettuato da un rappresentante legale o da un direttore tecnico del concorrente o da soggetto 

diverso munito di delega scritta e documento d’identità proprio e del delegante, purché dipendente dell’operatore 

economico concorrente. In caso di concorrenti con identità plurisoggettiva, il sopralluogo potrà essere effettuato da un 

incaricato per tutti gli operatori economici raggruppati, aggregati in rete o consorziati o associati, purché munito delle 

deleghe di tutti i suddetti operatori. 

 

Il sopralluogo sarà accompagnato da un tecnico AVA all’uopo incaricato che rilascerà apposita certificazione attestante 

l’avvenuta visita dei luoghi. 

 

Si rinvia al Disciplinare di Gara, paragrafo 2), per ulteriori informazioni in merito all’effettuazione del sopralluogo. 

 

 

Schio, lì 21 aprile 2017 

       

 

F.to Responsabile Unico del Procedimento 

       Dott. Stefano Gambetti 

 

 

 

  



 

 

 

 

 

 

 

PROCEDURA APERTA RELATIVA ALL’AFFIDAMENTO DEI SERVIZI DI COPERTURA 

ASSICURATIVA - LOTTO 1 CIG 7028679964 – LOTTO 2 CIG 7028687001  

 

Il sottoscritto _______________________________________________________________________________ 

nato a _____________________________________________ il _____________________________________ 

in qualità di ________________________________________________________________________________ 

dell’impresa_______________________________________________________________________________ 

con sede legale in ___________________________________________________________________________ 

Iscritta c/o la CCIAA di _________________ al registro delle imprese n. ________________________________  

Ramo di attività compatibile con il servizio oggetto d’appalto __________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

(ovvero) Registro Commerciale e Professionale dello Stato di residenza per le imprese non aventi sede in Italia 

__________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________ 

P. IVA / C.F. _______________________________________________________________________________ 

Telefono_______________ fax ____________ e-mail (certificata)_____________________________________ 

Codice INAIL _________________________ presso la sede di _______________________________________ 

Matricola INPS ________________________ presso la sede di _______________________________________ 

CCNL applicato _____________________________________________________________________________ 

Numero di addetti ___________________________________________________________________________ 

DICHIARA 

che intende partecipare alla gara indicata in epigrafe per il/i seguente/i lotto/i (BARRARE L’/LE IPOTESI CHE 

RICORRE/ONO): 

�  Lotto 1 - CIG 7028679964 - All risks siti aziendali 

�  Lotto 2 - CIG 7028687001 - Guasti macchine  

 

e a tal fine 

CHIEDE 

di poter effettuare il sopralluogo obbligatorio presso i siti aziendali AVA in data (BARRARE UNA SOLA DELLE DUE 

DATE PROPOSTE): 

 
�  mercoledì 03 Maggio 2017 alle ore 14:30 

presso sede AVA in Schio (VI) – Via Lago di Pusiano n. 4 

la prenotazione andrà fatta entro e non oltre le ore 12:00 del giorno 02 maggio 2017 

 
�  martedì 09 Maggio 2017 alle ore 14:30 

presso sede AVA in Schio (VI) – Via Lago di Pusiano n. 4 

la prenotazione andrà fatta entro e non oltre le ore 12:00 del giorno 08 maggio 2017 

 

DICHIARA INFINE 
che il sopralluogo verrà effettuato da: 

il Sig. ___________________________________________________________________________________________ 

nato a ________________________________________ il ________________________________________________ 

con qualifica  di __________________________________________________________________________________ 

(specificare se legale rappresentante, amministratore, direttore tecnico, dipendente o altro)  

dell’impresa _____________________________________________________________________________________ 

 

Data ________________       Timbro e firma del dichiarante 

 

 
Allegare al presente modulo: delega dell’incaricato qualora sia persona diversa dal legale rappresentante, unitamente a carta d’identità in 
corso di validità di delegato e delegante. 


