ATTESTATO DI AVVENUTO SOPRALLUOGO

Il sottoscritto,

in qualitadi delegato dal Dirigente dell’ ISTITUZIONE SCOLASTICA:

VIA: N°

COMUNE: PROVINCIA

ATTESTA CHE

In data I'Impresa.;

ha effettuato il sopralluogo nella scuola/plesso

indirizzo

comune

Data:

Firmadel delegato etimbro dell'lstituzione scolastica.

NOTE :
1) Lamancanzadel presente attestato € motivo di esclusione dalla gara.
2) Dovra esserecompilato un modulo per ciascun edificio o plesso scolastico previsto dal disciplinare di
gara, a penadi esclusione.




