
ALLEGATO A 
 

Spett.le  
Ente ESIEA – Scuola Edile e C.P.T. 

Via Parco del Mediterraneo snc 
92100 Agrigento 

e-mail: esieacptag@gmail.com 

OGGETTO: MODULO DI RICHIESTA DI VISITA TECNICA IN CANTIERE 
Il sottoscritto …………………………………………………………………………………………………, 
Titolare/Legale Rappresentante dell'Impresa ……………………………………………………………, 
con sede legale in ……………………………………. sita in …………………………..., CAP………. 
Codice Cassa Edile Agrigento n° ………… Tel. ……………………, Fax. ……………………………, 
e-mail ……………………………………………, acconsentendo, ai sensi della vigente normativa in 
materia di Privacy, al trattamento ed alla comunicazione dei propri dati personali ad opera dei soggetti 
indicati nella informativa, di cui ha preso atto, e nei limiti della stessa 

C H I E D E 
l’erogazione del servizio di consulenza tecnica da eseguirsi a cura di codesto Ente, presso il proprio 
c a n t i e r e , u b i c a t o e n t r o i l t e r r i t o r i o p r o v i n c i a l e d i A g r i g e n t o , e s i t o i n : 
………………………………………. Comune di ………………………………………………………. tel. 
… … … … … … … … … … … … … … . N a t u r a d e l l ’ o p e r a 
…………………………………………………………………………………………….  Ente Appaltante/
Committente: ……………………………………………………………………………. La persona della 
scrivente Impresa con cui prendere contatto è il  
Sig.: …………………………………………………………………………………………………………… 
reperibile ai seguenti numeri telefonici …………………………………………………………………… 
Il sopralluogo tecnico verrà eseguito dai Vostri Tecnici al fine di verificare l’adozione delle misure di 
sicurezza e salute nel cantiere sopra indicato e le eventuali misure da adottare. 
Distinti saluti	 	 	 	 	 	 	 	  

TIMBRO E FIRMA 

………………………, addì ……………………. 

AUTORIZZAZIONE: Il sottoscritto, ai sensi del Reg. UE 679/2016 e per gli effetti D.L.vo. 196/2003 
e s.m.i., autorizza l’Ente ESIEA CPT di AGRIGENTO al trattamento dei propri dati ed in particolare 
ad inserire, detenere, conservare e trasmettere negli archivi elettronici e cartacei del medesimo 
Ente, tutti i dati contenuti nel presente modulo. Il sottoscritto si assume la responsabilità 
relativamente a tutti i dati inseriti nel presente modulo. Ai sensi del medesimo Decreto è data 
facoltà al sottoscritto di chiedere la cancellazione o la variazione dei propri dati. 

………………………, addì …………………….	 	 	 Timbro e firma dell’Impresa 

mailto:esieacptag@gmail.com

