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ATTESTAZIONE DI PRESA VISIONE


Si attesta che in data _____________,  alle ore  ________________________  

la Ditta __________________________________________________________

rappresentata da __________________________________________________ con il ruolo di: _____________________

riconosciuto mediante documento di identità ___________________________

[bookmark: _GoBack]ha visionato la sede di  ______________________.

Il sopralluogo suddetto è stato effettuato alla presenza del sottoscritto incaricato della stazione appaltante.


______________________________
per la Stazione appaltante

______________________________
per presa visione dei luoghi
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