
 
 

Modello S – MODELLO RICHIESTA SOPRALLUOGO 

 

RICHIESTA SOPRALLUOGO OBBLIGATORIO 
CIG A01D97BB4B 

AFFIDAMENTO IN CONCESSIONE DEL SERVIZIO DI GESTIONE DEI 
PARCHEGGI INTERRATI (PERIMETRATI E AUTOMATIZZATI) A PAGAMENTO 

UBICATI PRESSO LE AUTOSTAZIONI DI AVELLINO E DI GROTTAMINARDA 
 

   
Spett.le AIR CAMPANIA SRL  

Via Fasano – Z.I. loc. Pianodardine  
 83100 Avellino 

air@pec.aircampania.it 
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Il/La sottoscritto/a  _______________________________________  nato/a a  _______________________  

il ________________  C.F.  _________________________________  residente a ______________________  

prov. _______  in via  _____________________  cap ___________  PEC ____________________________   

(in caso di impresa individuale, società o altro Ente) 

in qualità di titolare o legale rappresentante della seguente impresa individuale, società o Ente: 

Ragione Sociale  _____________________________________   con sede legale a ____________________ 

prov.  _____  in via  _____________________  CAP _________  codice fiscale ________________________  

partita IVA_____________________   

(nel caso di offerte formulate da un procuratore)  

dichiarando di agire in rappresentanza di ______________________   ed in virtù dei poteri conferiti con atto 

_________________________   (indicare i dati completi del  soggetto rappresentato e della procura speciale) 

nell’ambito dell’affidamento dei “AFFIDAMENTO IN CONCESSIONE DEL SERVIZIO DI 

GESTIONE DEI PARCHEGGI INTERRATI (PERIMETRATI E AUTOMATIZZATI) A 

PAGAMENTO UBICATI PRESSO LE AUTOSTAZIONI DI AVELLINO E DI 

GROTTAMINARDA”, 

CHIEDE 

di effettuare il sopralluogo obbligatorio previsto dal bando disciplinare di gara, tramite  

il sig./la sig.ra ________________________________________   

nato/a a  _______________________  il ___ / ___ / ______  C.F.  ________________________________  

residente a ____________________________  prov.  _____  in via  _________________________________    

n. documento di identità _________________________ 

 

________________, lì ______________ 

Firma 

___________________________ 

 
 
(Allegare copia di un valido documento di identità del firmatario e, se diverso, del partecipante al 
sopralluogo) 
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