
Mod. “A” 
ISTANZA DI SOPRALLUOGO                                                                                                                                                                                                                                 
 
 

All’ATER 
Via Manhes, 33 

 
85100 POTENZA 

 
 

OGGETTO: PROCEDURA NEGOZIATA, EX ARTT. 20 E 27, CON  IL CRI-
TERIO DEL MASSIMO RIBASSO SULL’IMPORTO POSTO A BASE  DI GA-
RA, PER L’AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO DI VIGILANZA ARM ATA 
PRESSO GLI UFFICI SEDE DELL’ATER DELLA PROVINCIA DI  POTEN-
ZA.  

 

Il sottoscritto _____________________________________________________________________________  

nato a ___________________________ il ________________, residente nel Comune di _________________ 

Provincia _________, Via/Piazza _____________________________________________________________  

in qualità di (barrare la casella pertinente) 

□ Titolare 
□ Legale rappresentante 
□ Procuratore speciale (giusta procura speciale n. _________ del __________, che dovrà essere prodotta                                                                                                                                                                                                                                                  

a pena di esclusione – in copia, corredata della relativa autentica notarile)  

dell’Impresa ______________________________________________________________________________  

con sede legale nel Comune di ______________________________ Provincia _____  CAP ______________ 

Via/Piazza _____________________________ n.  _______  

P.I. ____________________________ ; C.F. _______________________  

Telefono _______________________________ Fax ___________________________________________ 

E-mail _________________________________ PEC __________________________________________ 

con espresso riferimento alla Ditta che rappresenta,  
 

CHIEDE  
 

di effettuare il sopralluogo sulle aree interessate dalla gara di cui all’oggetto il giorno ______ ed indica, quale 

persona designata per tale incarico, il sig. _________________________. 

Allega copia del documento di riconoscimento della persona incaricata.                    

 
 
_______________ lì ____________                                         Firma e timbro____________________________. 
 
 


