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Allegato MD.04 alle CONDIZIONI GENERALI 

Modello COMUNICAZIONE SULL’ACCETTAZIONE E CAPIENZA 
DEL MASSIMALE 

 
Lotto _____________CIG _____________ 

 
 

 

 

 

  

 
Città Metropolitana 
 di Genova 
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APPALTATORE 

 

Data 

Prot.n. 

 
Spettabile  

Amministrazione ___________________________________ 

(Amministrazione Committente) 

Indirizzo, N° civico _________________________________ 

Cap, Città  _______________________________________ 

Pec:  ____________________________________________ 
 
 

E p.c. Spettabile  Città Metropolitana di Genova 

Stazione Unica Appaltante 

Piazzale Mazzini, 2 - Genova 

Pec:  ____________________________________________ 

 
 

Oggetto:  Comunicazione Accettazione Capienza Massimale  

 

Il sottoscritto  ______________________________________________________________________________,  

in qualità di  _______________________________________________________________________________,  

per _____________________________________________________________________________________  

Codice Fiscale _________________________________________________________________________  

con sede in __________________________________________________, prov. di ______________________,  

Cap __________ via  __________________________________________________________ n. ___,  

tel  _______________________________________________________, fax __________________________  

e-mail   __________________________________________________________________________________  

pec  __________________________________________________________________________________ 

 

PREMESSO 

a) che a seguito della “Richiesta Preliminare di lavoro” inviata in data ___/___/____, l’Appaltatore ha 

effettuato/i i il/i sopralluogo/sopralluoghi preliminare/i nelle seguenti date ______________ ; 

b) che a seguito della “Richiesta attivazione Ordinativo Principale di Lavoro” inviata in data… prot…n..  

c) che a seguito della “Richiesta di Modifica e/o integrazione “ del progetto esecutivo inviata 

al’amministrazione Committente in data prot.. n..; 

d) che a seguito della comunicazione dell’avvenuta modifica al progetto esecutivo; 

ACCETTA IL PROGETTO ESECUTIVO 
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E 

RILEVA  

che la situazione relativa al massimale residuo disponibile  risulta dalla seguente tabella: 

  Importi 

A Importo massimale dell’Accordo Quadro  

B Importo OPL   

C 
Importo preventivi sommari (comunicazioni capienze massimale) 
inviati a seguito di RPL 

 

 RESIDUO MASSIMALE DISPONIBILE   

 RESIDUO MASSIMALE DISPONIBILE   

 

SI COMUNICANO 

Le seguenti informazioni in merito alla possibilità di adesione alla Convenzione (barrare il caso di interesse):  

 

 Sussiste la capienza del massimale per emettere eventuale OPL  

 

 Potrebbe non sussistere capienza del massimale per emettere eventuale OPL nel caso in cui tutte 

le amministrazioni richiedenti, che hanno emesso RPL in data antecedente, emettano OPL. 

A tal fine si tenga in considerazione che (dare motivazioni in merito al n° di RPF ricevute ad ulteriori dati 

relativi, ecc.) 

.........................................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................................  

Si comunica inoltre che l’Accordo Quadro sarà attivo fino al ……………. pertanto l’eventuale ordinativo 

principale di lavoro dovrà essere emesso entro tale data. 

 

 Non sussiste la capienza del massimale pertanto non sarà possibile emettere eventuale OPL e 

quindi, con riferimento alla Sua richiesta si comunica fin da ora che non potranno essere eseguite ulteriori 

lavori. 

 per l’Appaltatore 

___________________________________ 


