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VICE DIREZIONE GENERALE SERVIZI AMMINISTRATIVI 
DIREZIONE ECONOMATO 
 
 
 
 
OGGETTO: SERVIZIO DI PULIZIA  UFFICI COMUNALI 
 
Si dichiara che il Signor ……………………………………………………………………………… 
 
rappresentante della Ditta …………………………………………………………………………….. 
 
………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
ha eseguito, in data odierna, il sopralluogo per l’accertamento del servizio di pulizia da effettuarsi  
presso le sedi sottoelencate: 
 
 

 SEDE DATA TIMBRO E FIRMA DEL RESPONSABILE 

  
PIAZZETTA VISITAZIONE 13 
GESTIONE AUTOMEZZI 
 

 

 
 
 

 
PIAZZETTA VISITAZIONE 13 
SISTEMA SICUREZZA E 

PRONTO INTERVENTO 

 

  
PIAZZETTA VISITAZIONE 13 
EDILIZIA PER IL SOCIALE 
 

 

Referente: 
D.ssa Becchio Ester  
Tel. 011.4421539 

  
PIAZZETTA VISITAZIONE 13 
SERVIZI SOCIALI CIRC. I 
 

 Referente: 
Comorio Luigi 
Tel. 011.4436154 

 
 
 


