
  C O M U N E   D I   D O R G A L I
PROVINCIA DI NUORO

DORGALIDORGALI   

Sopralluogo   per  la  partecipazione alla gara d’appalto Asilo Nido

Data sopralluogo Nominativo referente Ditta Ditta

Il sottoscritto incaricato  dell’ Ufficio Servizi Sociali 

CONFERMA

Che il Signor ……………………………………………………………………in rappresentanza della 
Ditta………………………si è presentato presso gli uffici comunali in data odierna per effettuare il 
sopralluogo.

   In fede

   ………………………
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