
 

 

 

 

SCHEDA RICHIESTA VISITA TECNICO 

 
MO 16-4 
Edizione:01 
Emesso : qualità 
Data: 12/01/2017 

      

Il servizio fornito dal S.E.N.For.S. è totalmente g ratuito per le imprese iscritte in Cassa Edile 

 

 
IL SOTTOSCRITTO: 
 
Nome 
_______________________________Cognome_________________________________ 
 
In Qualità di 
_______________________dell’impresa/Ente/Associazione________________________ 
 
Cod. cassa edile_______________ con sede in__________________________________ 
 
P.IVA ___________________________________________________________________ 
 
Via _________________________________n° ____CAP________Tel_______________ 

RICHIEDE: 
 � CONSULENZA IN AZIENDA 
 � SOPRALLUOGO IN CANTIERE 
 

 
CANTIERE / AZIENDA:_____________________________________________________ 
 
Via _________________________________n°_____ Città_________________________ 
 
Tel. /cell._________________ Fax________________ e-mail_______________________ 
 
Persona da contattare in caso di necessità:  
 
________________________________________________________________________ 
 
 
In riferimento alla normativa sulla privacy ai sensi del D.Lgs. 196/03 si autorizza il S.E.N.For.S. al trattamento dei dati forniti per scopi 
rientranti nell’attività istituzionale dell’Ente tutta la normativa è presente sul nostro sito 

 
 
DATA ___________________Timbro e firma____________________________________ 
 

 
 

Si prega di compilare il modulo ed inviarlo al fax 0321/630394 o via e-mail all’indirizzo: direzionesi curezza@senfors.it 


