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Formulario per la presentazione di quesiti per emissione CEL 

ALL'AUTORITÀ 
PER LA VIGILANZA SUI CONTRATTI 
PUBBLICI DI LAVORI, SERVIZI E 
FORNITURE 
Direzione Generale OSAM 
Via di Ripetta, 246 
00186 Roma 
protocollo@pec.avcp.it 
 

 
2. Soggetto richiedente (*) 
Nome 

Cognome 

Rag. Sociale 

Codice fiscale 

Indirizzo: 

Via  N°  

Comune Prov.  CAP 

telefono  fax 

pec  

 
3. Legittimazione della richiesta  

3.1. Titolo in base al quale si effettua la richiesta  
 
 RUP 
 Aggiudicatario 
 Subappaltatore 
 altro _________________________ 

______________________________ 

3.2. Interesse correlato alla presente richiesta (*) 

(testo libero) 
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4. Individuazione e classificazione dell’intervento 

4.1. Stazione appaltante (*) 
 
Denominazione:  

Codice Fiscale 

Via  N°  

Comune Prov. CAP 

telefono  fax 

pec  

 
5. Responsabile del procedimento (*) 
Nome    

Cognome   

Codice fiscale   

 
6. Codice CIG  
 
7. Oggetto del contratto 

(testo libero) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
8. Tipologia di affidamento 
 Appalto di sola esecuzione  
 Concessione 
 Project financing 

 General Contractor 
 altro _________________________ 

_____________________________

9. L’appalto è stato aggiudicato in data   |_|_| / |_|_| / |_|_|_|_| 
10. L’appalto si è concluso in data   |_|_| / |_|_| / |_|_|_|_| 
11. I lavori sono in corso   SI |_| NO |_|  

  

 
 
 

 
 
 
 

 
 

 
 
 
 

 
  

 

 
 

 
  
  

 
 
 



 
Mod. OSAM 

(*) Le informazioni contrassegnate dall’asterisco (*) sono obbligatorie ai fini della procedibilità 
della richiesta 
  3 di 3 

12. La segnalazione è relativa ai seguenti argomenti (*) 
 RUP 
 CATEGORIE 
 VISTO DELL’AUTORITÀ PREPOSTA ALLA TUTELA DEL BENE 
 BUON ESITO 
 ATTI AGGIUNTIVI 
 SUBAPPALTO  
 ALTRO 

 
 
13. Oggetto del quesito (*) 

(testo libero) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
14. Indicazione delle norme che disciplinano la questione oggetto richiesta  
 D.Lgs. 163/06  Art. ….., comma ….. 
 D.P.R. 554/99 Art. ….., comma ….. 
 D.P.R. 34/2000  Art. ….., comma ….. 
 D.P.R. 207/2010 
 Altro …………………………………. 

 
15. Settori a cui è riconducibile l’appalto   
 Settori Ordinari 
 Settori Speciali 
 Altro …………………………………. 

 
16. Elenco dei documenti allegati alla presente richiesta:   
  
  
  
  
  
  
 
Data, 

Firma 
 

…………………………….. 
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