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ATTESTAZIONE DI AVVENUTO SOPRALLUOGO 

 

OGGETTO: Gara per l’affidamento del servizio di pulizia di s trutture comunali per la durata di anni tre.  

Si attesta che in data odierna il Sig……………………………………………………………………, identificato mediante ……… 
………………………………………………………….., in qualità di: (indicare con una crocetta)  

 

  1 . legale rappresentante della ditta 

  2 .  direttore tecnico della ditta  

  3 .  tecnico incaricato, qualificato dal legale rappresentante della ditta e munito di apposita delega scritta 

  4 .  tecnico incaricato, qualificato dal direttore tecnico e munito di apposita delega scritta 

in rappresentanza della ditta/società …………………………………………………………………………., con sede legale in 
…………. ………………..via ………………………………………………………………………………….., ha effettuato il 
sopralluogo presso l’immobile di cui alla gara in oggetto. 

Lì, ………. 

In fede 
 

L’INCARICATO DELL’AREA “SERVIZI ALLA CITTA’” 
 
 
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 

Per conferma di quanto riportato ai punti 1, 2, 3, 4 e per ricevuta copia attestazione. 

Lì, …………….. 

PER  LA  DITTA 
- - - - - - - - - - - - - 

 
 

(Modulo da compilarsi in due copie, di cui una deve essere consegnata al concorrente) 

 


