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MMOODDUULLOO  DDII  RRIICCHHIIEESSTTAA  SSOOPPRRAALLLLUUOOGGOO  TTEECCNNIICCOO  
 

CPT Firenze - Via Lorenzo il Magnifico, n° 8 – 5012 9 Firenze – Tel. 055/476531 – 345/2689198  

  
Il Sig./Si.ra_____________________________________________________________________________ 

in qualità di 

□ committente 

□ datore di lavoro dell’Impresa______________________________________________________________ 

□ direttore di cantiere 

□ coordinatore in materia di sicurezza 

□ direttore dei lavori 

domiciliato/a in __________________________________________________________________________ 

Tel._____________________________________email__________________________________________ 

 

CHIEDE 
 
il sopralluogo tecnico da parte del CPT Firenze per la verifica delle condizioni di sicurezza del proprio 

cantiere ubicato in________________________________________________________________________ 

Tipologia dell’opera_______________________________________________________________________ 

Importo lavori___________________________________________________________________________ 

Inizio dei lavori__________________________________ durata___________________________________ 

Coordinatore in materia di Sicurezza_________________________________________________________ 

Impresa richiedente______________________________________________________________________ 

con sede in____________________________________CAP_________________Prov.________________ 

Tel._______________________________________Fax_________________________________________ 

Posizione Cassa Edile n°___________________________ _______________________________________ 

 
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. 
 
La persona con cui prendere contatto è_______________________________________________________ 

reperibile ai numeri telefonici   ______________________________________________________________ 

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

L’IMPRESA 
(TIMBRO E FIRMA) 

 
Firenze, _____/_____/_____ 
 
 
 
Per formalizzare la richiesta di assistenza in cantiere occorre compilare il modello ed inviarlo via email al 
seguente indirizzo: info@cptfirenze.it 


