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ATTESTATO DI AVVENUTO SOPRALLUOGO
Il sottoscritto………………………………………………………….dichiara che in data odierna……………………. legale rappresentante della ditta ……………………………………..(oppure delegato del legale rappresentante giusta delega rilasciata il …………., qui allegata) ha effettuato il sopralluogo degli spazi e dei locali dell’IFT al fine di prendere piena ed esatta conoscenza dei luoghi ove dovrà essere effettuato l’appalto denominato “MANUTENZIONE ORDINARIA E STRAORDINARIA DI CAPPE A FLUSSO LAMINARE”
	
	CNR cig Z650D266CD


In fede
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