
Allegato  
 

 
MODULO RICHIESTA EFFETTUAZIONE SOPRALLUOGO 

PRESSO LE SEDI OGGETTO DEL SERVIZIO 
 

“CENTRALE UNICA di COMMITTENZA  
  Penisola Sorrentina 

 Stazione unica appaltante” 
  

 COMUNE  D I  SANT’AGNELLO   
 Piazza Matteotti, 24 

 SANT’AGNELLO – NA 
 

OGGETTO: Servizio  Triennale di Refezione Scolastica per gli alunni delle Scuole Statali dell’Infanzia e Primarie del 
Comune di Sant’Agnello a ridotto impatto ambientale  in applicazione dei CAM - D.M. n.65 del 10 marzo 2020     CIG 
9712900AA2 

 

Il sottoscritto ............................................... nato a ........................................................ il ................ 
 

in qualità di titolare,   legale rappresentante, procuratore, altro (specificare)  dell'Impresa 
......................................................... 

 
con  sede  legale  e  domicilio  eletto  ai  fini  della  gara  in ....................................................... Prov.  
 
................ CAP ...................... Via/Piazza ....................................................... N. .............. Telefono  
 
................................; Fax .................................; *** Cellulare…………………………… Partita IVA  
 
.................................................... C.F. ..................................................... Posta elettronica certificata  
 
(PEC)………………………………………………………………….   

 

*** Si prega di indicare anche un numero di cellulare per eventuali comunicazioni in sede di 
espletamento della gara, ove non si riesca, per qualsiasi motivo, a contattare telefonicamente la sede 
del partecipante 

 
 

- INDICA quale incaricato/a per l’effettuazione del sopralluogo presso le sedi interessate dal 
servizio in oggetto 

 
 

Il / la ____________________________________________________________________ 
 
Nato/a (luogo e data di nascita): ______________________________________________ 
 
Residente in:Via/P.zza ____________________________________________________ 
 
Comune _Prov. __________________________________________________________ 

 



Qualifica: (fare una croce sulla casella di interesse) 
 

□ Legale Rappresentante 

□ Direttore tecnico 

□ Procuratore 

□ Incaricato con delega del legale rappresentante 
 

- INDICA il seguente recapito dove dovrà essere inoltrata la conferma per l’effettuazione del 
sopralluogo: (fare una croce sulla casella che interessa ed  indicare il recapito) 

 
 
- e-mail ________________________________________________________________; 
 

od in alternativa 
 
 
- indirizzo PEC __________________________________________________________ ; 

 
 

 (firma)    
 

Documento informatico firmato digitalmente ai sensi dell’art. 21 del D.Lgs. n. 82/2005 e s.m.i. 
 
NB:  
 

✓ Le imprese che intendono effettuare il sopralluogo, devono compilare sottoscrivendo digitalmente il presente Modulo. 

 

✓ L’effettuazione del sopralluogo presso le sedi interessate dal servizio NON ha carattere obbligatorio. 

 

✓ La richiesta deve essere inoltrata, per mezzo della funzionalità “Comunicazioni procedura”, presente sulla piattaforma telematica 
TuttoGare . 

 
✓ Il sopralluogo dovrà essere effettuato dalla persona indicata nel modulo di richiesta, che al momento del sopralluogo dovrà consegnare 

al tecnico incaricato del Comune di Sant’ Agnello un documento di riconoscimento. 
 

✓ Nel caso il sopralluogo venga effettuato da un soggetto delegato dovrà essere consegnata copia della delega rilasciata dal legale 
rappresentante della ditta. 

 
✓ Chi effettua il sopralluogo non potrà rappresentare più di un’impresa. 


