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 Al R.U.P. 
 

 
 
Il sottoscritto _______________________________, nato a ____________________ il ____________ , 

CF _____________________________________,  

 in qualità di rappresentante legale della Società : 
 

 
 

CHIEDE  
 
di effettuare un sopralluogo necessario a comprendere lo stato del contesto tecnologico in cui si 

inserisce la gara da effettuare presso la/e seguenti sedi: 

 
Descrizione Ubicazione 

Server Farm viale Adriano n.40 – Polifunzionale di Soccavo – Napoli 

Servizio Gestione Sanzioni Amministrative Via P. Raimondi, 19 

 

A tal proposito chiede che la  comunicazione della data, dell’ora e delle sedi oggetto di visita sia inviata 

al seguente indirizzo di Posta Elettronica Certificata: _________________________________________ 

 

Il sottoscritto è altresì consapevole che tutti gli oneri relativi al sopralluogo, sono a carico dell’Impresa, 

che provvederà a non manomettere le strumentazioni visionate ed a restituirle nello stato originario in 

cui sono stati messi a disposizione. Si riportano nel seguito i nominativi dei delegati al sopralluogo (si 

allegano copia dei documenti di riconoscimento):  

1. _________________________________________________________________________________  

2. _________________________________________________________________________________  

3. _________________________________________________________________________________  

 

Si autorizza sin d’ora al trattamento dei dati personali nei termini indicati nella documentazione di gara.  

 

 

                                                                                                                                    Firma  

____________, li ______________                    ____________________________________________  

 

 

Allegati:     

 Copia documento di identità del sottoscrittore, ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. 445/2000.  

 Copia documento di identità degli incaricati del sopralluogo.  

 

Denominazione:   
Sede Legale  
Telefono  
Fax  
Posta elettronica  
PEC  


