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METROPOL ITANA





DICHIARAZIONE DI AVVENUTO SOPRALLUOGO

SI ATTESTA CHE

Il/La sig./sig.ra __________________________________________

C.I.______________________________________________________

in nome e per conto della ditta_________________________________________________
ha partecipato in data ________________________________________________________
al sopralluogo e visionato i seguenti edifici:

· Ed. 12/1;

· CPI – edificio 13;

· CFP Bauer/Vigorelli.
Il Dipendente incaricato

Afol Metropolitana



     
              Firma per la ditta

    _________________  









    Nome e Cognome in stampatello

 Firma






              Firma
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