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MODELLO N. 4 - RICHIESTA SOPRALLUOGO 

 

Procedura aperta avente ad oggetto il servizio di vigilanza non armata delle strutture 

aziendali e gestione della control room sita presso la sede direzionale 

 

* * * * 

Il sottoscritto _________________________________ nato a ________________________ 

il _______________ residente in ________________________ via ___________________ 

in qualità di (carica sociale)______________________________________della 

società_________________________________________________con sede legale in 

________________________________________ sede operativa 

_______________________ n. telefono ____________________________n. fax 

__________________________ 

Codice fiscale/Partita Iva__________________________________________________ 

 

CHIEDE 

di poter effettuare il sopralluogo per la gara di cui all’oggetto. 

A tal fine indica che la/e persone incaricate del suddetto sopralluogo è/sono: 

1) sig______________________________________________________________________; 

nato il_____________________a_______________________________________________; 

residente in________________________________________________________________; 

in qualità di ________________________________________________________________;  

*** *** *** 

2) sig______________________________________________________________________; 

nato il_____________________a  ______________________________________________; 

residente in_________________________________________________________________; 

in qualità di _________________________________________________________________;  

*** *** *** 

il/i suddetto/i incaricato/i si renderà/anno disponibile/i per il sopralluogo fissato per il 

giorno__________________________________________________________________ 

I recapiti a cui inoltrare la risposta a codesta richiesta sono: 

PEC: _______________________________________________________ 

n. telefonico (completo di prefisso)___________________________________________ 

n. fax (completo di prefisso)_________________________________________________ 
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Data, 

   

        Firma/e Timbro/i 

 

 

 

 

 

 


