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SANTA MARIA
CAPUA VETERE

PROVINCIA DI CASERTA

Via Albana, 91

81055 - Santa Maria Capua Vetere
0823.813111

P.IVA 00186270618




RICHIESTA DI SOPRALLUOGO

PROCEDURA APERTA PER L’AFFIDAMENTO DEL "SERVIZIO DI REFEZIONE SCOLASTICA AA.SS. 2024/2025-2025/2026” DESTINATO AGLI ALUNNI E AL PERSONALE DEGLI ISTITUTI SCOLASTICI DI SANTA MARIA CAPUA VETERE – CIG B02FC118B1 CUP F94D24000200003.

Il/La sottoscritto/a__________________________________________________ nato/a a ______________________________________________________________ il _______________________ in qualità di (carica sociale)____________________________________________________ della società _________________________________________sede legale _____________________________________ sede operativa _________________________________________________________________n. telefono ________________________________________mail____________________________________________PEC________________________________________Codice Fiscale _____________________________ Partita IVA ____________________________
Al fine di prendere visione dei luoghi in cui deve essere realizzato il servizio previsto nell’appalto in oggetto, CHIEDE
di effettuare il sopralluogo obbligatorio previsto dal disciplinare di gara, tramite il/la sig./sig.ra ____________________________________________ nato/a a ___________________________________ il _______________________ in qualità di: 

( legale rappresentante munito di apposita documentazione comprovante la sua figura (allegare certificato CCIAA o attestazione SOA) 

( direttore tecnico dell’impresa (allegare certificato CCIAA o attestazione SOA) 

( dipendente tecnico munito di apposita delega del legale rappresentante (allegare documentazione comprovante la sua figura e relativa delega) 

( procuratore munito di procura speciale notarile o visura CCIAA

 Luogo e data della sottoscrizione ___________________________ 
                                                                                                                       Impresa ________________________
                                                                                                            Il/la Sig./Sig.ra ________________________ 
                                                                                                             (firma digitale)________________________ 
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