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Allegato 3 

 
 

COMUNE DI AGLIANO TERME 

PROVINCIA DI ASTI 

 

 

 

 

APPALTO PER L’AFFIDAMENTO DEI SERVIZI INTEGRATI DI ASSISTENZA 

DIRETTA AGLI OSPITI, RISTORAZIONE, LAVANDERIA E PULIZIA PER LA R.A. 

CASA DI RIPOSO COMUNALE PER IL PERIODO 01/03/2014 – 28/02/2015 

 

NUMERO GARA 5329944 CODICE CIG 5464107BD 

 

 

ATTESTAZIONE 

 

 

 

Si attesta che il signor_______________________________________ identificato 

mediante _________________________________ in qualità di _____________________ 

della ditta/impresa_________________________________________________________ con 

sede in ______________________________________________________________ ha 

effettuato in data odierna ed a termine dell’art.12 del Capitolato Speciale 

d’Appalto il sopralluogo ricognitivo dei luoghi. 

 

La presenta attestazione dovrà essere inserita nella busta “A – documentazione”. 

Agliano Terme, li 

 

        IL DELEGATO COMUNALE 

         Tiziana Taricco 


