
 

ATTESTAZIONE DI AVVENUTO SOPRALLUOGO 

 
 

 

 

Il sottoscritto _____________________nato a _______________________il ___________________ 

CF_________________________________ in qualità di___________________________________ 

della _______________________________________con sede legale in _______________________ 

Via/Piazza _________________ n. civico ____ Partita IVA / Cod. Fiscale ______________________ 

Telefono ______________________________fax _________________________________________ 

PEC ___________________________   Email ____________________________________________ 

in relazione all’ affidamento per la gestione del servizio di “Servizi biblioteconomici e di reference 

della biblioteca comunale” da Dicembre 2022 a Novembre 2024 

 

DICHIARA 

 
 

Di  avere  eseguito in data  il sopralluogo presso la Biblioteca di Sant’Anna 

Arresi, via Giudice Mariano snc dove il personale dovrà svolgere la propria attività 

 

 

L’incaricato del Comune di 

Sant’Anna Arresi 

 

  Attesta l’avvenuto sopralluogo 

 

 

 

Per la Ditta 

 

 

Sant’Anna Arresi ,lì    

 

 

 

 

- Il sopralluogo è facoltativo e deve essere effettuato dal legale rappresentante 

dell’impresa o da altro soggetto munito di delega rilasciata dal legale 

rappresentante. 
 


