
 
__________________________________________________________ 

(INTESTAZIONE DEL REPARTO) 

 
 
 

OGGETTO:  DICHIARAZIONE DI AVVENUTO SOPRALLUOGO IN SITU. 
 

FIUMINATA (MC), VIA MATTEOTTI, 51 -  ATTUALE  SEDE  DEL COMANDO 
STAZIONE CARABINIERI FORESTALE. AFFIDAMENTO  DI  INCARICO  PROFESSIONALE 
FINALIZZATO  ALLA  PROGETTAZIONE  DEGLI  INTERVENTI  A  SEGUITO  DEL  SISMA  CON 

ACCORPAMENTO DELLE STAZIONI CARABINIERI TERRITORIALE E FORESTALE.  
C.I.G. 9901904DAA – C.U.P. G41B21004800001 

 
 
Si  dichiara  che  in  data  ________________________,  alle  ore  _________,  la/il  Sig.ra/Sig. 

______________________________________ nata/o a ________________ (__) il __/__/_____, 

in qualità di: 

 professionista individuale; 
 rappresentante di prestatori di servizi di ingegneria di cui all’art. 46, co. 1 let. a) del D.Lgs. 
50/2016; 

 rappresentante di società di professionisti di cui all’art. 46, co. 1 let. b) del D.Lgs. 50/2016; 
 rappresentante di società di ingegneria di cui all’art. 46, co. 1 let. c) del D.Lgs. 50/2016; 
 rappresentante prestatori di servizi di ingegneria e architettura di cui all’art. 46, co. 1 let. d) 
del D.Lgs. 50/2016; 

 rappresentante  di  raggruppamento  temporanei  di  cui  all’art.  46,  co.  1  let.  e)  del  D.Lgs. 
50/2016; 

 rappresentante di consorzio stabile di società di professionisti e di società di ingegneria di 
cui all’art. 46, co. 1 let. f) del D.Lgs. 50/2016, 
 

con sede legale in ________________ (__), alla ______________________________________, 

n° ___, ha effettuato il sopralluogo presso la Stazione Carabinieri Forestale di Fiuminata (MC), 

in Via Matteotti, n.51. 

 
 

Fiuminata, ___/___/2023. 

 
IL COMANDANTE 

 
 

______________________________ 
 


