
 
 
Mod. n.4  (busta A) 

 
 
 

SCHEMA DI  ATTESTAZIONE DI AVVENUTO SOPRALLUOGO 
 
 
        Il Sottoscritto …..…………………………………………….. in qualità di legale 
 
 rappresentante e/o Direttore Tecnico e/o delegato dell’impresa  
 
……………………………………………………………………………………………        
 
……………………………………………………… con Sede Legale in Via…………. 
 
………………………………………Città …………………………… 
 
avente P.IVA ……………………………………….. attesta di essersi recato nei luoghi  
 

di esecuzione dei lavori per la realizzazione dell’impianto di spegnimento ad acqua 
nebulizzata negli archivi della Sede INPS di Palermo, Via Francesco Laurana, 59. 

 
 
 
 
 alle ore …………….. del giorno      …… ……….  e di avere preso completa visione  
 
dei lavori da eseguire. 
 
 
 
Palermo  li   ______________________                                                                
 
 
                                                                     firma 
 
 

           Il legale rappresentante e/o Il Direttore Tecnico dell’Impresa o un delegato (*) 
 
______________________________________________________________________ 
(*) estremi del documento di riconoscimento del firmatario:  

 
 
 

Visto il Tecnico dell’U.T.R.  o un suo sostituto  
                                                                                  
         ___________________________ 
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