
 

• L’effettuazione del sopralluogo ha carattere obbligatorio, a pena di esclusione dalla gara. 

• L’inoltro della richiesta dovrà avvenire entro 7 (sette) giorni antecedenti la scadenza di presentazione dell’offerta. Le 
richieste pervenute oltre il suddetto termine non saranno prese in considerazione. 

• Il sopralluogo dovrà essere effettuato da persona munita dei poteri di rappresentanza del concorrente stesso (è 
richiesto un documento di identità in corso di validità) e nel caso di persona incaricata dovrà essere consegnata 
apposita delega scritta e firmata dal Legale Rappresentante del concorrente, accompagnata da fotocopia di un valido 
documento di identità del firmatario, all’incaricato dal Comune di Nole che rilascerà l’Attestazione di sopralluogo. 

• Chi effettua i sopralluoghi non potrà rappresentare più di una ditta. 
• A dimostrazione dell’avvenuto sopralluogo verrà rilasciata dal tecnico incaricato dal Comune di Nole una apposita 

Attestazione indicante il nome della ditta ed il giorno del sopralluogo. Tale Attestazione dovrà essere allegata alla 
documentazione amministrativa da presentare in sede di partecipazione alla gara. 

ALLEGATO  A7 

 

 

MODULO RICHIESTA EFFETTUAZIONE SOPRALLUOGO 

 

PER LA CESSIONE DEL DIRITTO DI SUPERFICIE QUINDICENNALE, SU UN’AREA DI 

PROPRIETA’ COMUNALE SITA IN VIA VOLONTARI DEL SANGUE 4  

 

AL COMUNE DI NOLE 

 AREA TECNICA  

 

 
Il sottoscritto+++++++++++++++ nato a +++++++++++..Prov (+ ) il ++++. 

residente in +++................................................. Prov (+ ) Via ++++++++++............ n. ..+. 

codice fiscale ++++++++++.. tel/cell. ++++++++++.+ E-mail ++++...++..+..+ 

 

al fine di prendere visione dei luoghi in cui devono essere realizzati i lavori previsti nell’appalto 

congiunto in oggetto, chiede di effettuare un sopralluogo per conto della 

 
della Ditta ................................................................................................................................................. 

con sede in......................................................... Prov (+.) Via +++++++++++++++++.. 

codice fiscale ++++++++++++.+++++ partita IVA +++..+...++++..+. iscritta alla 

CCIAA di +++++++.................al n°++...+++..+.++. tel/cell. ++++++++++.+++ 

PEC ................................................................... e-mail ++..........................+..+.++++++..++ 

 

(barrare la casella che interessa): 

□ in qualità di legale rappresentante/direttore tecnico della ditta in questione; 

□ in forza di delega rilasciata dal legale rappresentante della ditta in questione 
Sig/Sig.ra _______________________________________________________________________________ 

□ persona fisica. 
 
 

Data ____________________ Sottoscrizione 
 

 
 

Da inviare via PEC al seguente indirizzo: comune.nole.to@legalmail.it 

 

NB: 


