Allegato 4 ( da utilizzare solo per dipendente delegato.) 
SPETT.LE

AZIENDA OSPEDALIERO UNIVERSITARIA DI BOLOGNA

POLICLINICO S. ORSOLA – MALPIGHI

DIREZIONE PROGETTAZIONE, SVILUPPO E INVESTIMENTI

- COORDINAMENTO ATTIVITÀ TECNICHE INTEGRATE,

VIA ALBERTONI 15

BOLOGNA

APPALTO INTEGRATO RISTRUTTURAZIONE CUCINA CENTRALIZZATA S. ORSOLA  - PADIGLIONE ALBERTONI – GARA 02/2007 

Il sottoscritto 

nato il ____________ a _____________ (Prov.       ) Stato 


in qualità di 

come da Certificato della Camera di Commercio / Attestazione S.O.A.
 allegato alla presente per presa visione da parte dell’Azienda Ospedaliero Universitaria, autorizzato a rappresentare legalmente l'impresa/società 

forma giuridica 

con sede legale in __________________________________________ C.A.P. 

Via /Piazza ___________________________________________________ n. 

Ulteriore/i sede/i 


Codice Attività 


Codice fiscale n. 


Partita I.V.A. n. 


Telefono ____________________________ e-mail 

Fax 


DELEGA

Il/la  Sig/Sig.ra 

nat_   a 

il ____________________, residente a 

Via ____________________________________________________________ n. 

ad effettuare il sopralluogo per l’appalto indicato in oggetto, il giorno 

ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445, consapevole delle sanzioni penali previste dall'articolo 76 del medesimo D.P.R. 445/2000, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate

DICHIARA

che il delegato è dipendente della Ditta soprassegnata matricola nr. ____________________.

Data ______________________

Firma

ALLEGATI:

1. Fotocopia documento di identità del/ delegate sottoscrittore/i
(
2. Fotocopia documento di identità del/ delegato 
(
oppure

Documento di identità in visione
(
3. Certificato Camera di Commercio in visione
oppure
(
4. S.O.A
(






� Cassare la parte che non interessa
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