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Modulo “Sopralluogo” 

 

Oggetto: Sopralluogo da richiedere attraverso la piattaforma START della Regione Toscana 

per la procedura aperta per l’appalto dei SERVIZI DI INFORMAZIONE E 

COMUNICAZIONE INFORMAGIOVANI, PORTALE GIOVANI e EUROPE DIRECT 

FIRENZE – CIG 8959810D1A 

 

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................................................................................................................................ 

 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) 

 Curatore nell’ipotesi di fallimento con autorizzazione all’esercizio provvisorio ai 

sensi dell’art. 110 co. 3 lett. a) D.lgs. 50/16 

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

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

 

 Il 

sottoscritto................................................................................................................................ 

 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) 

 Curatore nell’ipotesi di fallimento con autorizzazione all’esercizio provvisorio ai 

sensi dell’art. 110 co. 3 lett. a) D.lgs. 50/16 

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

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

 

 Il 

sottoscritto................................................................................................................................ 

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

 in qualità di (barrare la casella che interessa) 

 Rappresentante Legale 

 Procuratore del legale rappresentante (giusta procura allegata alla presente in copia 
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conforme all’originale rilasciata dal Notaio) 

 Curatore nell’ipotesi di fallimento con autorizzazione all’esercizio provvisorio ai 

sensi dell’art. 110 co. 3 lett. a) D.lgs. 50/16 

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

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

CHIEDE/CHIEDONO 

Di poter effettuare il sopralluogo presso le strutture di svolgimento dei servizi in oggetto 

indicando il seguente indirizzo di posta elettronica ,………………………………………………….. 

numero di telefono ……………………………………………. per ricevere la comunicazione 

relativa al giorno e all’orario. 

 

FIRMARE DIGITALMENTE  

Informativa ai sensi art. 13 del D.lgs. 30 giugno 2003 n.196 ss.mm. e nel rispetto del Regolamento 

Ue 2016/679: i dati personali saranno utilizzati dal Comune ai soli fini del presente affidamento, 

fatti salvi i diritti degli interessati ai sensi dell'art. 7 dello stesso Decreto. La sottoscrizione del 

presente modulo costituisce anche autorizzazione al trattamento dei dati ai sensi e per gli effetti 

dell’art. 29 del D.lgs. 50/2016, del D. Lgs. n. 33/2013, che reca disposizioni in materia di riordino 

della disciplina riguardante gli obblighi di pubblicità, trasparenza e diffusione di informazioni da 

parte delle pubbliche amministrazioni, nonché ai sensi e per gli effetti dell’art. 1 comma 32 della L. 

190/2012, che reca disposizioni per la prevenzione e la repressione della corruzione e dell’illegalità 

nella pubblica amministrazione. 

 


