
 

 
 
 
 
 
 

 
MODULO DI PRENOTAZIONE SOPRALLUOGO    CIG: 174269121B 

 

Gara in economia multiservizi per l’affidamento dei Servizi di 

PULIZIA, GIARDINAGGIO, PORTINERIA/RECEPTION 

del CNR-IVALSA 

  

A: CNR – IVALSA 

 Tel: 0461 660111 (si prega di telefonare prima di inviare il fax) 

 Fax: 0461 650045 

 

Ragione sociale della Ditta:  _____________________________________________ 

     _____________________________________________ 

     _____________________________________________ 

Incaricato delegato ad effettuare il sopralluogo: 

Cognome:     _____________________________________________ 

Nome:     _____________________________________________ 

 

Data del sopralluogo:   _____________________________________________ 

 

        Timbro e firma della ditta 

 

 
Spazio da compilare a cura dell’incaricato da parte della Stazione Appaltante:  

Si attesta che il Sig.   _________________________________________ 

 

Ha effettuato il sopralluogo in data:  _____________________________________________ 

 

Ditta di appartenenza:   _____________________________________________ 

 

 
Per il CNR:    _____________________________________________ 

 

 


