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Modulo n° 9
PROCEDURA APERTA PER L’AFFIDAMENTO DELLA FORNITURA 
DI GENERI ALIMENTARI PER IL SERVIZIO RISTORAZIONE
DELL’IPAB “LA CASA” DAL 01.01.2016 AL 31.12.2018 

Lotto n°_________

CERTIFICATO DI PRESA VISIONE DEI LUOGHI
Si attesta che il Sig  .........................................................................................................

in qualità di.......................................................................................................................

della ditta  ........................................................................................................................

con sede in.......................................................................................................................

ha preso visione in data odierna dei luoghi e delle condizioni in cui deve svolgersi la fornitura di generi alimentari per il servizio di Ristorazione dell’IPAB “La Casa” di Schio (VI).

Il sig. ______________________________________ha visionato il magazzino e la cucina centrale dell’Ente siti in Via Baratto 39 a Schio (VI) verificando l’accesso di servizio da Via Grumi dei Frati 4 – Schio (VI).
Schio, ___________

    LA DITTA

................................................




                LA CASA

      Il funzionario incaricato







         .......................................................
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