
 

 

 

 

 

 

ATTESTATO DI SOPRALLUOGO 

 

 

Gara per l’affidamento del servizio quadriennale del servizio di vigilanza armata, piantonamento  e 

servizi fiduciari di supporto, della sede centrale dell’Istituto Zooprofilattico della Puglia e della 

Basilicata. 

 

 

 

 SI ATTESTA che il Sig. _____________________________________________ legale 

rappresentante/titolare/delegato della ditta _______________________________________(doc. di 

riconoscimento:____________________________________________) ha effettuato il sopralluogo 

nella Sede Centrale dell’Ente_____________________ al fine di verificare le aree dove dovrà 

essere espletato il servizio di cui in oggetto. 

 

 _______________ lì________________ 

 

 Firma____________________________ 

 

 

 

 IL DIRIGENTE  /o suo DELEGATO  

__________________________________________                                

 

Si allega copia del documento di riconoscimento del : 

 rappresentante legale 

 delegante e delegato 


