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ASST Valle Olona

PROCEDURA APERTA, IN FORMA THEVATICA, PER 'ESEQUZIONE DEGL INTERVENTI DI
ADEGUAMENTO ALLA NORMATIVA DI PREVENZIONE INCENDI DH. PADIGLIONE
“POLUMBEDICO” DH. PRESDIO OSPEDALIERO DI GALLARATE DHI'ASST DHIA VALLE
OLONA.
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ATTESTATO DI SOPRALLUOGO
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Nella qualita di :
o Titolare

0 Legale rappresentante
o Direttore Tecnico
0 Procuratore, giusta procuradel ...........ccccceuerenee. che si allegain copia agli atti d’Ufficio
0 Persona delegata, giustadelegadel ..................... che si allegain copia agli atti d’Ufficio
o Dipendente —matricolan. .........cccccerunne..
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che i seguenti indirizzi ufficiali ed autorizzati per eventuali comunicazioni all'impresa stessa sono
N, telefono ..o N, di faX e indirizzo mail
ha provweduto in data.........ccocoeeveevverreeennvrennnn. alla presavisione dello stato dei luoghi e dei locali, ove

devono eseguirsi i lavori secondo quanto previsto dal disciplinare di gara.

Per I'lmpresa
(Timbro e firma leggibile per esteso)

Per I’ASST Valle Olona
(Timbro e firma)



