
 

 

CCOONNSSOORRZZIIOO  IINNTTEERRCCOOMMUUNNAALLEE  PPEERR  LLAA  GGEESSTTIIOONNEE  DDEEII  

SSEERRVVIIZZII  SSOOCCIIOO--AASSSSIISSTTEENNZZIIAALLII  DDEELLLL’’OOVVEESSTT--TTIICCIINNOO  

 
 
 
Gestione globale delle residenze per anziani e del servizio di assistenza 

domiciliare sul territorio dell’Ovest-ticino e della struttura residenziale e centro 

diurno per portatori di handicap “Villa Varzi” per il periodo 30.12.2013 – 

29.12.2016 – CIG 5311996DC2. 

 
AATTTTEESSTTAAZZIIOONNEE  DDII  SSOOPPRRAALLLLUUOOGGOO  

 
 
 

Il sottoscritto  _______________________________________________________ 

in qualità di  _______________________________________________________ 

dell’Impresa____________________________________________________________ 

con sede a  ____________________________________________________________ 

in via   _______________________________________________________ 

ha effettuato in data _______________________ sopralluogo presso 

_____________________________________________ congiuntamente a 

__________________________ dipendente del Consorzio appaltante. 

 

Data 

 

     L’IMPRESA                                                                    L’ENTE 

        (firma)                                                    ___________________ 
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