Allegato H

PROCEDURA APERTA PER L’AFFIDAMENTO TRIENNALE DEL SERVIZIO DI TRASPORTO VALORI, VIGILANZA, SORVEGLIANZA, GUARDIANIA, REGOLAMENTAZIONE DEL TRAFFICO VEICOLARE E DELLA SOSTA, RISCOSSIONE DEL TICKET DEL PARCHEGGIO DEL P.O. GARIBALDI DI NESIMA E CUSTODIA DEL PATRIMONIO MOBILIARE DELLE STRUTTURE DELL’A.R.N.A.S. GARIBALDI.




 CIG: 6494629166 
Attestazione  di avvenuto sopralluogo   
Si attesta che la  ditta__________________________________________________________________

Avente sede legale in___________________________ in via__________________________________

Codice fiscale______________________________Partita Iva _________________________________

Telefono ___________________ fax _________________ mail________________________________,

per mezzo della persona/e sotto-indicata/e:
1)Nome, Cognome ________________________________nato a______________il___________________

Residente a_________________________________ in via_____________________________________

In qualità di ________________________________ della ditta___________________________________

Firma

_______________________________________________
2)Nome, Cognome ________________________________nato a______________il___________________

Residente a_________________________________ in via_____________________________________

In qualità di ________________________________ della ditta___________________________________

Firma

_______________________________________________
3)Nome, Cognome ________________________________nato a______________il___________________

Residente a_________________________________ in via_____________________________________

In qualità di ________________________________ della ditta___________________________________

Firma

_______________________________________________
4)Nome, Cognome ________________________________nato a______________il___________________

Residente a_________________________________ in via_____________________________________

In qualità di ________________________________ della ditta___________________________________

Firma leggibile per esteso _______________________________________________
ha effettuato  il sopralluogo, 




2
Per L'ARNAS Garibaldi

Il Dott./Sig._________________________________

In qualità di ________________________________

Data ____________  




             firma







____________________
