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                                                                                Chialamberto,  
 

 

 

IL RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO 

 
 

 

Dichiara 

 
  
Che il/la sig/sig.ra______________________________________________ in qualità di 

___________________________ della ditta ________________________________ con 

sede in _____________________________________________, ha in data odierna preso 

visione dei luoghi e della documentazione d’appalto relativi ai LAVORI DI COSTRUZIONE 

N. 50 LOCULI E N. 40 CELLETTE OSSARIO NEL CIMITERO COMUNALE. 

 
 
 
         IL RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO 

Alessandro geom. Di Gennaro 


