
 
 

  

  

 

Allegato A – istanza di richiesta sopralluogo 

 

OGGETTO: PROCEDURA RISTRETTA PER L’AFFIDAMENTO DEI LAVORI PER LA CONCLUSIONE UN 

“ACCORDO QUADRO EX ART. 33 DELLA DIRETTIVA 2014/24/UE DEL PARLAMENTO EUROPEO E 

DEL CONSIGLIO DEL 26 FEBBRAIO 2014 SUGLI APPALTI PUBBLICI PER I LAVORI DI 

RIQUALIFICAZIONE FUNZIONALE, ENERGETICA, ARCHITETTONICA, PAESAGGISTICA, 

AMBIENTALE, ADEGUAMENTO ALLA NORMATIVA VIGENTE E SERVIZI CONNESSI DEGLI 

IMMOBILI E DELLE AREE DI PROPRIETÀ E/O ASSEGNATE E/O IN USO AL CEFPAS CENTRO PER LA 

FORMAZIONE PERMANENTE E L'AGGIORNAMENTO DEL PERSONALE DEL SERVIZIO SANITARIO 

DELLA REGIONE SICILIANA”  

CIG 8684128122 - CUP G38I21000310009 

 

Al CEFPAS 

       Via G. Mulè, 1 

     Caltanissetta 

appalti.cefpas@legalmail.it 

 

Il sottoscritto __________________________________________________________ nato a  

____________________________________ il _________________________  Codice Fiscale (del 

dichiarante) ____________________________________________ 

in qualità di (carica sociale)________________________________________________ 

della ditta (ragione sociale)________________________________________________ 

sede legale ____________________________________________________________ PEC 

__________________________________________________________________ 

n. telefono _____________________________n. fax  __________________________ 

Partita IVA__________________________ Codice Fiscale _______________________ al fine di potere 

partecipare alla procedura di gara in oggetto: 

 

mailto:appalti.cefpas@legalmail.it


 
 

  

  

CHIEDE  

ai sensi dell’art. 15 del Disciplinare di gara e art. 10 della Lettera di Invito, appuntamento per 

effettuare il sopralluogo al fine di accertare il reale stato dei luoghi presso cui saranno espletate le 

attività oggetto dell’appalto. Si riporta di seguito il nominativo dell’incaricato per l’effettuazione del 

sopralluogo e si allega copia del relativo documento d’identità:  

Nome ________________________________cognome ________________________________ 

nato a _________________________________ il _____________________________________  

Mail __________________________________ Contatto Tel. ___________________________ 

 

Si autorizza al trattamento dei dati personali ai sensi dell’art. 13 e dell’art. 14 del Regolamento UE 
n. 2016/679. 

 

Data ___________        

 

 

TIMBRO E FIRMA 

 

 

 

 

 

 

 

 

Allegati: copia documento di identità del sottoscrittore e dell’incaricato del sopralluogo. 

  

  


