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Allegato C
Data
VERBALE DI SOPRALLUOGO
Si dichiara che il Sig. incaricato della
Societa ha effettuato in data

il sopralluogo cosi come richiesto nel Capitolato Speciale

d’Appalto relativo alla P.A. 14/2016 per il dipartimento

Firma incaricato Amsa Firma incaricato Societa




