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AREA TECNICA

REALIZZAZIONE CAMPUS BIOTECNOLOGIE, SALUTE DELL’UOMO E SCIENZE DELLA VITA – STRUTTURA A SUPPORTO DEL TRASFERIMENTO TECNOLOGICO E DEGLI SPIN-OFF. INTERVENTO A2 – COMPLESSO EX CONSORZIO AGRARIO, VIA ARCHIRAFI EDIFICIO B
CUP B75H11000110001 – CIG 6869669631
ATTESTATO DI PRESA VISIONE DEI LUOGHI

Il sottoscritto                                                                          , dipendente dell’Università degli Studi di Palermo,
ATTESTA


che il giorno                                                                            alle ore 

il/la Signor/a                                                                          nato/a 

in qualità di             legale rappresentante
procuratore, giusta procura n. ________ del ___________


 direttore tecnico
persona delegata, giusta delega n. _______ del _________

identificato 
  carta d’identità n° ______________ , rilasciata da _______________ , scad. _________
a mezzo
 
patente di guida n°  _____________ , rilasciata da _______________ , scad. _________


altro _________________________ , rilasciato da _______________ , scad. _________

in nome e per conto dell’Impresa 

con sede in 

via 

telefono                                                                       email 
ha preso visione dei luoghi dove devono eseguirsi i lavori in oggetto.
Per l’Impresa 
Per la Stazione appaltante
Scrivere qui l’indirizzo completo, telefono, fax, email e sito web

Max 2 righe, Times New Roman ,8 punti, interlinea singola

