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Al CTP di Roma e provincia 

inviare a mezzo fax 06/86218190

La scrivente Impresa______________________________________________________
con sede in______________________________________________________________

CAP ___________ Comune di _________________________________ Prov. ________

tel._________________________________ fax _________________________________

posizione Cassa Edile n° ___________________

è interessata al sopralluogo tecnico da parte del CTP di Roma e provincia presso il proprio cantiere sito in 

________________________________________________________________________

CAP ____________ Comune di  ___________________ telefono  __________________

Natura dell’opera _________________________________________________________

Il sopralluogo tecnico è mirato a verificare che le misure di sicurezza adottate siano adeguate ai rischi lavorativi effettivamente presenti in cantiere e se rispondono alle disposizioni di legge vigenti ed alle norme di buona tecnica di cantiere. 

Tale sopralluogo sarà eseguito gratuitamente.

La persona della nostra impresa con cui prendere contatto è

 _______________________________________________________________________

reperibile ai numeri telefonici   _______________________________________________

Tutte le informazioni sono indispensabili, ove illeggibili o incomplete, la Vostra richiesta sarà ritenuta nulla.

Avendo preso visione dell’informativa ai sensi e per gli effetti di cui all’articolo 13 del Decreto Legislativo n°196/2003, interamente riportata sul sito www.ctproma.it, autorizzo il CTP di Roma al trattamento dei dati.
L’IMPRESA

(TIMBRO E FIRMA)

Roma, _____/_____/_____
MODULO DI RICHIESTA


SOPRALLUOGO TECNICO
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