
 ALLEGATO D  SOPRALLUOGHI 

OGGETTO: PROCEDURA APERTA PER LA STIPULA DI CONVENZIONI PER L’AFFIDAMENTO
DEI SERVIZI DI PULIZIA, SERVIZI INTEGRATI E SERVIZI ACCESSORI IN AMBITO SANITARIO

PER GLI ENTI DEL SERVIZIO SANITARIO REGIONALE

Si dichiara che il Signor ……………………………………………………………………………………………… 

Rappresentante della Ditta …………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………………… 

ha eseguito, in data odierna, il sopralluogo per la procedura in oggetto indicata da effettuarsi presso le sedi 
sottoelencate:
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