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Oggetto AFFIDAMENTO DELLA GESTIONE DEL SERVIZIO SOCIO-ASSISTENZIALE A
FAVORE DEGLI OSPITI PRESSO LA COMUNITA’ INTEGRATA PER ANZIANI DI
GUSPINI — PROCEDURA RISTRETTA MEDIANTE RDO SU SARDEGNA CAT -
CIG 7452616D44 - ATTESTAZIONE DI AVVENUTO SOPRALLUOGO C/O
COMUNITA’ INTEGRATA DI GUSPINLI.

In riferimento alla Vs. richiesta del...................... , Ns. Prot. ..coeeiiiiens , la
sottoscritta , in qualita di ,
ATTESTA

che il QiOrN0 i, , alle ore . il Sig./ra
................................. , hato/a a .oevvveeeeeeeeeieieeeie . €
residente @ .....coccceeiiiiiiiiiiiie s iIN Via oo -
G R ; in qualita di Rappresentante
Legale/... .o delegato/a della succitata Ditta, con
sede legale a ....ccccoeeviiiiiiiiiiiiiennnn. N VI e - P.IVA

......................... , ha effettuato un sopralluogo nello stabile in cui & ubicata la
Comunita Integrata per anziani di Guspini.

Distinti Saluti.

Il Responsabile Unico del Procedimento
Ass. Soc. Dott.ssa Manunza Elisabetta
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