
PROCEDURA RISTRETTA PER LA FORNITURA DI SEDUTE  

PER LE AULE MARCONI E NATTA 
 

CIG: 060930700B 

 

 

 

 

MODULO DI PRENOTAZIONE SOPRALLUOGO 

presso la Sede Centrale del CNR   

P.le Aldo Moro n. 7 – 00185 Roma 

 
 

Sopralluogo da effettuarsi entro il 15/04/11 previo invio del presente modulo compilato con i dati della 

ditta richiedente al n. fax 06/49933294, Sig. Fileno Imperatori (e-mail fileno.imperatori@cnr.it). Sarà 

cura dell’Amministrazione fissare la data del sopralluogo con comunicazione telefonica o via fax. 

 

 

A: C.N.R. – Sig. Fileno Imperatori Ditta richiedente:  

__________________________________ 

 

Fax: 

 

06/49933294 

 

Tel: 

 

__________________________________ 

 

Tel: 

 

06/49933460 

 

Fax: 

 

__________________________________ 

 

 

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. ___________________________________________ incaricato delegato da parte di 

____________________________________________________________________________________ 

Sopralluogo effettuato in data __________________________ 

 

Firma dell’incaricato delegato     Per il CNR  

ad effettuare il sopralluogo      

 

____________________________    ________________________________ 

 

 

 

DA ALLEGARE ALLA DOCUMENTAZIONE DI GARA 


