
 

 

             Amsa S.p.A.       Allegato  C  

                   
 
 
 
 
 
Data _____________ 
 
 
 
 

VERBALE DI SOPRALLUOGO 
 
 
 
 
 
 
Si dichiara che il Sig. ___________________________ incaricato della 

Società ___________________________ ha effettuato in data 

_____________ il sopralluogo così come richiesto nel Capitolato Speciale 

d’Appalto relativo alla ___________ per il dipartimento______________. 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Firma incaricato  Amsa     Firma incaricato Società   
  

      _______________________________         __________________________ 
 
 
 


