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inviare a mezzo fax 090/2927783 

La scrivente Impresa _______________________________________________________ 

con sede in _______________________________________________________________ 

CAP ____________ Comune di _________________________________ Prov. ________ 

tel._________________________________ fax _________________________________ 

e-mail ___________________________  posizione Cassa Edile n° ___________________ 

è interessata al sopralluogo tecnico di collaborazione, eseguito dal CTP-ESE di Messina 

presso il proprio cantiere sito in  

________________________________________________________________________ 

CAP ___________ Comune di  ____________________________ tel.  _______________ 

Natura dell’opera __________________________________________________________ 

Ente Appaltante ___________________________________________________________ 

La persona della nostra impresa con cui prendere contatto è: 

_______________________________________________________________________ 

reperibile ai numeri telefonici  _______________________________________________ 

Il sopralluogo tecnico verrà eseguito gratuitamente da tecnici esperti in sicurezza al fine di 

verificare l’adozione delle misure di sicurezza nel cantiere sopra indicato e le eventuali 

misure da adottare. 

Data della richiesta:_____________ 
L’IMPRESA 

(TIMBRO E FIRMA) 
 
 
 
AUTORIZZAZIONE: Il sottoscritto, ai sensi e per gli effetti della Legge 675/96 sulla tutela dei dati personali, autorizza il CPT-ESE al trattamento dei 
propri dati ed in particolare ad inserire, detenere, conservare e trasmettere negli archivi elettronici e cartacei del CPT-ESE, tutti i dati contenuti nel presente 
modulo. Il sottoscritto si assume la responsabilità relativamente a tutti i dati inseriti nel presente modulo. Ai sensi dell’art.13, è data facoltà al sottoscritto di 
chiedere la cancellazione o la variazione dei propri dati. 

…………………, …………………       Timbro e firma dell’impresa 
 


