
 

 

 

ALLEGATO 1 

 
PROCEDURA APERTA PER LA FORNITURA DEL SERVIZIO DI CARICO, 

TRASPORTO, SCARICO E CONSEGNA DEL MATERIALE DAI MAGAZZINI AZIENDALI AI 
CENTRI UTILIZZATORI DELL’ASL TO4 E SERVIZIO DI FATTORINAGGIO 

CIG 7463910561 

 
      

DICHIARAZIONE DI AVVENUTO SOPRALLUOGO  

La ditta 

……………………………………………………………………………………………………..……………. 

con sede legale/amministrativa in 

………………………………………………………………………………………………………………….. 

nella persona del Signor/ra …………………………………….., in qualità di rappresentante abilitato a 

impegnare la ditta istante, ha effettuato un sopralluogo prendendo visione dei locali dell’ASL. TO4  

sede di ……………………………………………………………per l’espletamento del servizio di carico 

trasporto scarico e consegna del materiale dai magazzini aziendali ai centri utilizzatori dell’ASLTO4.  

 

 

     ____________________, il giorno ___________________________  

  

 

PER LA DITTA         

 

 

PER L’ENTE 


