
PROCEDURA APERTA N.       

CIG N.  6743687A8D 
 

ALLEGATO “5”  
 
SERVIZIO  _________________________________________________ 
 
SEDE  _____________________________________________________________ 
 
 

 
ATTESTAZIONE AVVENUTA PRESTAZIONE 

 
  

DESCRIZIONE  PRESTAZIONI 
 
. 

 
CONFORMITA’ 
PRESTAZIONE 

A1   
 

 
SI 

 
NO 

 
 

 
  

DESCRIZIONE  FORNITURA 
 
. 

 
CONFORMITA’ 
PRESTAZIONE
/FORNITURA 

 NS. ORDINAZIONE.            DEL              PER  
 

 
 

SI 
 

NO 

 

 

 
ELENCO ADDETTI (SOLO PER PRESTAZIONI) 

 

Impiegati nel 
cantiere 

Visto 
Referente* 

   
 

 

*quando presente in cantiere attesta la presenza degli addetti indicati 

Data……………….. 

 

 

Firma leggibile per esteso 
del Referente e timbro del 

Servizio/Settore 
 

 

 
 


