
 

  MOD. A.3 

APP. CPT-2315 

Procedura aperta, sopra soglia comunitaria, ai sensi dell’art. 71 del D.Lgs. 36/2023 e s.m.i. espletata in 

modalità telematica sul “PortaleAppalti” UBUY, per l’appalto di “FORNITURA DI UN MICROSCOPIO 

CONFOCALE PER IL CENTRO PIATTAFORME TECNOLOGICHE DELL’UNIVERSITA’ DI VERONA 

nell’ambito del “Progetto di ammodernamento delle Grandi Attrezzature Scientifiche dell’ateneo di 

Verona” (ex DMIUR n.1274 del 10.12.21 – art. 1, c. 1, lett. C)” – CUP B35I22000910004 

(APP. CPT -2315)  CIG A01657E3DD - Cod. gara U-BUY G00204 

 

RUP: Prof. Leonardo Chelazzi - Direttore del Centro Piattaforme Tecnologiche dell’Università di Verona 

RICHIESTA CHIARIMENTI 

Il sottoscritto ___________________________________________________________________________ 

nato a _______________________________il _________________C. F. __________________________ 

in qualità di ____________________________________________________________________________ 

ragione sociale ditta _____________________________________________________________________ 

codice fiscale _________________________________ partita IVA ________________________________ 

con sede legale in ___________________ CAP _______ via / piazza ________________________ N. ___ 

telefono _________________________________ e-mail _______________________________________  

PEC:________________________________________ 

che intende partecipare come: 

 A1) OPERATORE ECONOMICO SINGOLO 

 A2) MEMBRO DEL RAGGRUPPAMENTO TEMPORANEO DI O.E. formato da: 

     ___________________________________ 

     ___________________________________ 

 A3) MEMBRO CONSORZIO ORDINARIO DI O.E. formato da: 

     ___________________________________ 

     ___________________________________ 

 A4) MEMBRO G.E.I.E. formato da 

     ___________________________________ 

     ___________________________________ 

  ALTRO (specificare) _______________________________________________________________ 

chiede il seguente chiarimento sui documenti di gara in oggetto: 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Luogo e data, ______________________ 

Firma ______________________________ 

  (Se la richiesta non è firmata digitalmente allegare copia di un documento di identità) 


