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CEFPAS
	GARA A PROCEDURA APERTA PER L’AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO DI COPERTURA ASSICURATIVA KASKO, FURTO E RAPINA, CUSTODIA E TRASPORTO DEL DENARO E DEI VALORI, PER LA DURATA DI 3 ANNI 
CIG 83812656AC
	Modello 
Richiesta Sopralluogo




All’Ufficio Tecnico del Cefpas
Via G. Mulè
Caltanissetta
ufficiogare@pec.cefpas.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:
CHIEDE 
appuntamento per effettuare il sopralluogo.
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 _____________________________________ 


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. 
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