
MODULO DA COMPILARSI A CURA DEL RAPPRESENTANTE LEGALE, PER IL RILASCIO DELL'ATTESTAZIONE DI 
PRESA VISIONE DEGLI ELABORATI PROGETTUALI E DELLO STATO DEI LUOGHI: 
      
 Spett. le COMUNE DI LEVONE  
          Piazza G. Giacoletto   
          10070 LEVONE (TO)  
 
 Fax, n ° 0124/306206 
 
OOGGGGEETTTTOO::  DDOOMMAANNDDAA  DDII  PPAARRTTEECCIIPPAAZZIIOONNEE  AALLLLAA  PPRROOCCEEDDUURRAA  NNEEGGOOZZIIAATTAA  PPEERR  LL''AAFFFFIIDDAAMMEENNTTOO  DDEEII    
    LLAAVVOORRII  DDII  ""RRIIFFAACCIIMMEENNTTOO  DDEELL  PPOONNTTEE  IINN  VVIIAA  BBAARRBBAANNIIAA""    
    RRIICCHHIIEESSTTAA  SSOOPPRRAALLLLUUOOGGOO,,  AAII  FFIINNII  DDEELL  RRIILLAASSCCIIOO  DDEELLLL''AATTTTEESSTTAAZZIIOONNEE  DDII  PPRREESSAA      
    VVIISSIIOONNEE  DDEEGGLLII  EELLAABBOORRAATTII  EE  DDEELLLLOO  SSTTAATTOO  DDEEII  LLUUOOGGHHII..      
 
IL sottoscritto ___________________________________nato a __________________il ________________________ 
 
in qualità di ____________________________________-------------_________________________________________ 
 
Annullare con una barra le voci che non interessano: 
 

LEGALE RAPPRESENTANTE       
DIRETTORE TECNICO       
SOCIO DELA SOCIETA' IN NOME 
COLLETTIVO       
SOCIO ACCOMANDATARIO       
ATRO (specificare qualifica)   

 
della Ditta/Impresa   __________________________________________________________________________ 
 
con sede legale in __________________________________________________________________________ 
 
con sede operativa in __________________________________________________________________________ 
 
con C.F. n. ____________________________ con P.IVA  ________________________________________________ 
 
con Indirizzo E Mail _____________________________ telefono __________________________________________ 
 
Fax _____________________________________ 
 
In riferimento a quanto indicato all'art. 2 dell'avviso di selezione, con la presente; 
 

RICHIEDE 
 
di poter effettuare il sopralluogo per il rilascio dell'Attestazione di presa Visione degli elaborati progettuali dello stato 
dei luoghi, in data........................ ore....................; 
 
 si fa presente che al sopralluogo vi parteciperà: 
 
LEGALE 
RAPPRESENTANTE 

Sig 
   

 nato a    

 residente in    

 n.   

 a    

 

DIRETTORE TECNICO            
Sig 
   

 nato a    

 residente in    

 n.   

 a    



 

UN DELEGATO 
Sig 
   

 nato a    

 residende in    

 n.   

 a    

 
Allego alla presente: 
� Copia fotostatica della carta d'identità del legale rappresentante: 
� Atto di delega in originale; 
� Copia fotostatica della carta d'identità del soggetto delegato; 

 
 

Il LEGALE RAPPRESENTANTE 
___________________________ 

 


