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 Comune di Toro 
Provincia di Campobasso 

 

V.le San Francesco 112  -  86018 – TORO (CB)   -   TEL. 0874/461101  FAX 0874/461730 
 

 

 

OGGETTO 
LAVORI DI RISTRUTTURAZIONE ED ADEGUAMENTO 

DELL’IMPIANTO DI DEPURAZIONE IN CONTRADA VALLE DELLE 

CANNE 

 

CODICE CUP E57H13002830002 

 

CODICE CIG 5266488B5F 

 

MODULO PER LA PRESA VISIONE DEI LUOGHI 
 

A) DATI DELLA PERSONA FISICA CHE ESEGUE LA PRESA VISIONE DEI LUOGHI  
 
Il/la sottoscritto/a……………………………………………………………………..……  nato/a il   ..................................... 

a ........................................................... (Pr. ....)   e residente in  ………………………………………… (Pr. ......)  

alla Via ............................................................. n. ........ documento di identità ……………………………………. 

 

Codice Fiscale                  
 

 
Recapiti telefonici  ………………………………….   Cell. ………………………………….   mail ……………………………………. 

 
Esegue la presa visione dei luoghi in qualità di (barrare la casella corrispondente alla qualità): 

 

   Titolare o legale rappresentante di impresa  (allegata in copia fotostatica non autenticata CC.I.AA. e Attestazione 
SOA)       

 
 

 
Dipendente dell’ Impresa  munito di specifica delega allagata da parte del legale rappresentante con allegata  
copia fotostatica non autenticata di un documento di identità del sottoscrittore;  

    

   Procuratore del titolare o legale rappresentante di impresa munito di procura notarile 
    

   Procuratore del Titolare o legale rappresentante di impresa capogruppo di una ATI o di un Consorzio 
    

   Direttore tecnico di impresa singola 
    

   Direttore tecnico di impresa capogruppo di una ATI o di un Consorzio 
 

   Titolare o legale rappresentante di impresa capogruppo di una ATI o di un Consorzio 
  

B) DATI DEL TITOLARE O LEGALE RAPPRESENTANTE (NON NECESSARI SE SI TRATTA DELLO STESSO SOGGETTO DI 

CUI ALLA LETT. A)) 
 
Il sottoscritto ……………………………………………………………………………..…    nato il     ..................................... 

a ................................................................ (Pr. ...........)   e residente in  ………………………………….………… 

…............................................ (Pr. ...........)  alla Via ............................................................. n. ............. 

Codice Fiscale                  
 

 

M
O

D
U

L
O

 B
 



 

C) DATI DEL SOGGETTO CONCORRENTE PER CUI SI ESEGUE LA PRESA VISIONE DEL PROGETTO 
 
Denominazione del soggetto concorrente (indicare solo l’impresa capogruppo nel caso di ATI) 

……………………………………..…………………………………………………………………………………………………………………… 

con sede in  ........................................................................................................   (Pr. ...........) 

alla Via ................................................................................................................... n. ............. 

CODICE FISCALE .................................................  PARTITA IVA  .............................................. 

PEC ……………………………………. 

 

    Impresa singola  
     

    Consorzio 
     

    Impresa capogruppo di ATI 
 

 

 

Toro  lì ……………………………… 

Firma  

 

………………………………………………. 

 
 
 
 

PARTE RISERVATA ALL’ENTE APPALTANTE 
 
 

Il sottoscritto  ………………………………………………………………………………  in qualità di rappresentante  
del Comune di Toro . 

 

ATTESTA  

 

che, alla  data di cui sopra,  il soggetto rappresentante di cui alla lettera A) ha preso visione dei 
luoghi oggetto dei lavori. 

 

 
Toro  lì ……………………………… 

Il rappresentante dell’Ente 

  
 

………………………………………………. 

 
 
 
 
 

 
 
 

DA ALLEGARE IN ORIGINALE ALLA DOCUMENTAZIONE DA PRESENTARE IN SEDE  DI GARA 

 


