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MODULO RICHIESTA SOPRALLUOGO 

Riferimento Disciplinare art. 11 

Sopralluogo da richiedere tramite comunicazione sulla piattaforma START della 

Regione Toscana per PROCEDURA APERTA PER L’APPALTO DEL 

SERVIZIO DI NOLEGGIO, LAVAGGIO AD ACQUA, ASCIUGATURA E 

STIRATURA DI BIANCHERIA PER NIDI D’INFANZIA DEL COMUNE DI 

FIRENZE. CIG: 806042484D 

 
N.B.: in caso di raggruppamento temporaneo o di consorzio ordinario non ancora costituiti, il 

presente modulo dovrà essere compilato e sottoscritto dai rappresentanti legali di tutte le imprese 

partecipanti 

 

• Il sottoscritto (nome).........................................cognome)............................................................. 

nato a ……………………………………………………………il ………………………………… 

in qualità di (barrare la casella che interessa): 

�   Rappresentante Legale 

� Procuratore del legale rappresentante (giusta procura allegata alla presente in copia conforme 

all’originale rilasciata dal Notaio) 

 

in nome e per conto del concorrente (indicare denominazione e ragione sociale) 

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

• Il sottoscritto (nome).........................................cognome)............................................................. 

nato a ……………………………………………………………il ………………………………… 

in qualità di (barrare la casella che interessa): 

�   Rappresentante Legale 

� Procuratore del legale rappresentante (giusta procura allegata alla presente in copia conforme 

all’originale rilasciata dal Notaio) 

 

in nome e per conto del concorrente (indicare denominazione e ragione sociale) 

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

• Il sottoscritto (nome).........................................cognome)............................................................. 
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nato a ……………………………………………………………il ………………………………… 

in qualità di (barrare la casella che interessa): 

�   Rappresentante Legale 

� Procuratore del legale rappresentante (giusta procura allegata alla presente in copia conforme 

all’originale rilasciata dal Notaio) 

 

in nome e per conto del concorrente (indicare denominazione e ragione sociale) 

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

CHIEDE/CHIEDONO 

Di poter effettuare il sopralluogo presso tutti i nidi a gestione diretta del Comune di Firenze di 

cui all’Allegato 1 del Disciplinare di gara 

 

Nominativo e qualifica
(1)

 della/e persona/e incaricata/e ad effettuare il sopralluogo: 

…………………………………………………………………………………………………………… 

Recapito telefonico ……………………………………………………………………………………… 

Indirizzo e-mail …………………………………………………………………………………………. 

Indirizzo pec ……………………………………………………………………………………………. 

La comunicazione relativa al giorno e all’orario saranno inviate attraverso la piattaforma START 

 

Attenzione: 

Il sopralluogo dovrà essere effettuato solo ed esclusivamente dal personale indicato nell’apposito modulo a 

disposizione sul sito internet della piattaforma START in possesso del documento di identità, e apposita delega 

munita di copia del documento di identità del delegante; eventuali sostituzioni e/o integrazioni di personale 

dovranno essere comunicate tramite la piattaforma START alla stazione appaltante entro e non oltre le 24 ore 

dalla data stabilita del sopralluogo. In caso di mancata comunicazione di eventuali modifiche del personale 

segnalato dal concorrente, i soggetti non saranno fatti accedere ai nidi d’infanzia. 

I/il soggetto/i delegato/i ad effettuare il sopralluogo non può ricevere l’incarico da più concorrenti. 

Luogo e data         Firma del Legale Rappresentante 

………………………….      …………………………………… 

(1) deve essere specificato il ruolo all’interno dell’azienda richiedente  


