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             S.C. Area Tecnica  

Oristano - Carbonia - Sanluri  

                                                   

ALLEGATO 3  ATTESTAZIONE AVVENUTO SOPRALLUOGO 
RDO-2019 <Servizio Manutenzione Aree Verdi >   ASSL SANLURI- CARBONIA 

RR..DD..OO..      PPEERR  LL’’AAFFFFIIDDAAMMEENNTTOO    DDEELL    SSEERRVVIIZZIIOO    MMAANNUUTTEENNZZIIOONNEE  AARREEEE    VVEERRDDII    DDEELLLLEE    
AAAASSSSLLLL    CCAARRBBOONNIIAA    --    SSAANNLLUURRII..                CCIIGG  
  
  
 

AATTTTEESSTTAAZZIIOONNEE  AAVVVVEENNUUTTOO  SSOOPPRRAALLLLUUOOGGOO  
(art.11 Capitolato Tecnico di gara) 

 
 
Il sottoscritto _____________________________nato a _______________________________il________ residente 

in __________________________ via _________________________________________ n° __,  

 

nella sua qualità di Titolare (o Rappresentante legale) dell’Operatore Economico 

_____________________________________________________________________________________  

con sede in ___________________________ Via _____________________________________ , N° __ , 

P.IVA________________________________ C.F. ____________________________________________ 

 
 

DICHIARA DI AVER EFFETTUATO I SOPRALLUOGHI OBBLIGATORI 
IN TUTTE LE SEDI DI INTERVENTO 

 

□   LOTTO   1 
 

□   LOTTO   2 
 
 
 
 _____________________ lì ___________________ 
              
 
                                                       
                               ___________________________________________ 

                                   (Firma e Timbro) 
 
 
 


