
MODELLO RICHIESTA SOPRALLUOGO TECNICO CANTIERE
Servizio Tecnico C.P.T. Ascoli Piceno e Fermo 

ll sottoscritto 

nato a  Provincia  il 

Legale Rappresentante della Ditta  Iscrizione Cassa Edile n. 

Partita IVA  C.F. 

con Sede a  Provincia 

CAP  Via  n. 

Cell  Tel  Fax 

Email  PEC 

RICHIEDE

Un sopralluogo tecnico da parte dell’Ente sul proprio cantiere

sito in Località  Provincia 

CAP  Via  n. 

La persona da contattare per concordare la data e l’ora della visita presso il cantiere sopra indicato è:

Sig/ra 

Cell  Tel  Email 

Si da atto che il sopralluogo tecnico:

• è un servizio di assistenza e consulenza GRATUITO per le Imprese iscritte presso la Cassa Edile delle Province di
Ascoli Piceno e Fermo ed in regola con i versamenti;

• la  finalità  del  sopralluogo  tecnico  è  la  verifica  ed  ottimizzazione  degli  standard  di  sicurezza,  adeguati ai  rischi
lavorativi effettivamente presenti in cantiere;

• non costituisce un conferimento di delega o responsabilità al personale tecnico dell’Ente, rimanendo l’Impresa e gli
altri soggetti individuati dalla normativa vigente legati alla gestione del cantiere, unici responsabili dell’applicazione
delle norme in materia di igiene e sicurezza sul lavoro.

Il Legale Rappresentante

Luogo  data ___________________________________

(Firma e Timbro)



Regolamento UE GDPR 2016/679 – Tutela della Privacy

Si autorizza al Trattamento dei dati personali e sensibili ai sensi del Regolamento UE GDPR 2016/679 e comunque ai fini della gestione dell’attività formativa
oggetto della presente richiesta, degli adempimenti contrattuali e regolamentari e degli obblighi di legge. 

Titolare del trattamento è l’Ente Scuola Edile Di Ascoli Piceno con sede in Via della Colonia, 4 - Via della Colonia, 4 - Zona Industriale Campolungo 63100 –
Ascoli Piceno. Potrà esercitare i diritti di cui all’art. 13 (accesso, correzione,cancellazione, opposizione al trattamento ecc.) rivolgersi a Ente Scuola Edile o
direttamente al Responsabile dell’Ente Zona Ind.le Campolungo - Ascoli Piceno.

Il Legale Rappresentante

Luogo  data ___________________________________

(Firma e Timbro)


	SOTTOSCRITTO: 
	SEDE: 
	PROVINCIA SEDE: 
	DATA NASCITA: 
	IMPRESA: 
	CASSA EDILE: 
	PARTITA IVA: 
	CODICE FISCALE: 
	SEDE_2: 
	PROVINCIA SEDE_2: 
	CAP SEDE: 
	VIA SEDE: 
	NUMERO SEDE: 
	CELLULARE: 
	TELEFONO: 
	FAX: 
	EMAIL: 
	PEC: 
	LUOGO 1: 
	DATA 1: 
	SEDE_3: 
	PROVINCIA SEDE_3: 
	CAP SEDE_2: 
	VIA SEDE_2: 
	NUMERO SEDE_2: 
	COGNOME: 
	CELLULARE_2: 
	TELEFONO_2: 
	EMAIL ISCRITTO: 
	LUOGO 2: 
	DATA 2: 


