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ATTESTAZIONE DI AVVENUTO SOPRALLUOGO
(in caso di soggetto plurimo é sufficiete che almeno un soggetto costituente il plurimo

effetti il sopralluogo, obbligatorio)

Si attesta che I'Operatore Economico (specificare ragione sociale e sede):

nella persona di (specificare se il titolare, il delegato o altro, ed acquisire delega e documento

di identita):

-ha effettuato il prescritto sopralluogo c/o i siti dove devono eseguirsi i Lavori “Installazione di
Impianto di Climatizzazione per il Reparto di Urologia Ovest del P.O. di Pescara”

CIG: 86168544DE - CUP: G22C20000600005

Pescara, e,

I RUP Geom. Alessandro Di Giovanni (o suo delegato)

Per I'Operatore Economico




