
Allegato 1 – Richiesta di appuntamento per il sopralluogo di valutazione delle attività. 

Spett.le 
INAF – ISTITUTO DI RADIOASTRONOMIA 

SEDE DI NOTO 
Contrada Renna Bassa snc 

96017 NOTO (SR) 

Oggetto: Richiesta di appuntamento per  sopralluogo di valutazione delle attività inerenti la Consultazione preliminare 
di mercato indetta ai sensi dell'art. 66 del D.lgs. n. 50/2016 per l’affidamento di Servizi tecnico professionali per la 
progettazione inerente il rifacimento, l’ammodernamento e l’adeguamento dell’impianto elettrico della così detta 
“ala vecchia” dell’edificio direzionale del Radiotelescopio di Noto, dell’INAF – Istituto di Radioastronomia, nonché 
valutazione ed adeguamento documentale per le Verifiche periodiche ai sensi del D.P.R. n. 462/01, dell’INAF – 
Istituto di Radioastronomia - Stazione radioastronomica di Noto. 

Il sottoscritto________________________________________________________________, nato a 

______________________________il____________________________________, Codice Fiscale 

____________________________________________, domiciliato per la carica presso la sede societaria di seguito 

indicata, nella sua qualità di _________________________________, e legale rappresentante della 

____________________________________________, con sede legale in _________________________, Via 

_______________________________, iscritta al Registro delle Imprese di __________________________, al n. 

____________, codice fiscale n. ____________________________________________, partita IVA n. 

___________________________________________, di seguito denominata “Operatore Economico”, al fine di poter 

partecipare alla procedura in oggetto, ed in particolare procedere, alla valutazione del servizio che si intende offrire 

alla Stazione Appaltante, secondo quanto richiesto nella consultazione preliminare di mercato, 

CHIEDE 

appuntamento per effettuare il sopralluogo per prendere visione per l’espletazione per il servizio in oggetto al 
presente allegato 1. 
A tal proposito resta in attesa che venga confermata la data e l’orario previsto per il suddetto appuntamento. 
È consapevole che tutti gli oneri relativi al sopralluogo sono a carico dell’Operatore Economico, che provvederà a 
seguire scrupolosamente le indicazioni impartite dal personale dell’Istituto di Radioastronomia – Sede di Noto. 
Si riportano, di seguito, i nominativi degli incaricati per l’effettuazione del sopralluogo: 

1.  _________________________________________________________________________________________ 

2.  _________________________________________________________________________________________ 

3.  _________________________________________________________________________________________ 

_______________, li _________ 

FIRMA 
Firma del dichiarante (per esteso e leggibile) _________________________ 


