





	

ALLEGATO 10.B

SINTEL

“DICHIARAZIONE DI PRESA VISIONE DEI DOCUMENTI RESI DISPONIBILI TRAMITE PIATTAFORMA GOOGLE-DRIVE”

PROCEDURA APERTA TELEMATICA 
ai sensi dell’art 71 del Dlgs 36/2023
[bookmark: _Hlk177121465]con inversione procedimentale ai sensi dell’art. 107 comma 3 del Dlgs 36/2023  

AULSS7_2025_00241

[bookmark: _Hlk198298270]PER L’AFFIDAMENTO DEI SERVIZI ATTINENTI ALL’ARCHITETTURA ED INGEGNERIA 
DI PROGETTAZIONE DI FATTIBILITA’ TECNICA ED ECONOMICA (PFTE) E COORDINAMENTO DELLA SICUREZZA IN PROGETTAZIONE

CON OPZIONE DI AFFIDAMENTO DEI SERVIZI 
DI DIREZIONE LAVORI E DI COORDINAMENTO DELLA SICUREZZA IN ESECUZIONE

PER L’INTERVENTO DI

ADEGUAMENTO ALLA NORMATIVA SISMICA E ANTINCENDIO DELL’OSPEDALE DI BASSANO DEL GRAPPA CON RIQUALIFICAZIONE FUNZIONALE DEL GRUPPO OPERATORIO


NOTA BENE
Da inserire nella busta digitale amministrativa
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UOC Servizi tecnici e Patrimoniali
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DICHIARAZIONE DI PRESA VISIONE DELLA DOCUMENTAZIONE INSERITA IN GOOGLE-DRIVE

Il sottoscritto ………………………………………nato a ……………………………………….. (……. ) il …………………… 
nella sua qualità di ………….…………………..........................................................................................
dello studio professionale .…………………..........................................................................................
con sede in	 ..........................………………. via 	 ...... ..............................................................……
DICHIARA
di aver preso visione della documentazione di seguito elencata resa disponibile tramite il link

https://drive.google.com/drive/folders/1sdkW8IRUNnWHPYSndDcisxHy5CXiltWR?usp=drive_link

consistente in:
· All.to n. 1 al documento di indirizzo alla progettazione (DIP) – DOCFAP_rev00
· All.to n. 2 al documento di indirizzo alla progettazione (DIP) - Miglioramento sismico PE completo 1° stralcio
· All.to n. 3 al documento di indirizzo alla progettazione (DIP) - Miglioramento sismico PFTE Stralci funzionali



          Luogo e Data               				          Timbro e Firma
…………………………………					…………………………………



Documento informatico firmato digitalmente ai sensi del testo unico D.P.R. 28.12. 2000, n. 445, del D.lgs. 7 marzo 2005, n.82 e norme collegate
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