
 
PON Inclusione Azione 9.5.9. - PO I FEAD Misura 4 

Periodo 2014 - 2020 
CUP C11H17000220006 

 
DIVISIONE SERVIZI SOCIALI 

Servizio Prevenzione alle Fragilità Sociali e Sostegno agli Adulti in Difficoltà 
 
ALLEGATO 7 al capitolato speciale per il Servizio Housing First Torino 
 
Procedura aperta N. ………… 
 
 

CERTIFICATO VERIFICA DI CONFORMITA’ 
 

OGGETTO CONTRATTO:  

IMPORTO CONTRATTO:  

DETERMINA AGGIUDICAZIONE:  

DITTA ESECUTRICE:  

DIRETTORE ESECUZIONE:  

REFERENTE VERIFICA CONFORMITA’:  

TEMPO ESECUZIONE (da Cap.):  

DATA ORDINE:  

DATA ESECUZIONE:  

IMPORTO ORDINE:  

 
VISTO DI CONFORMITA’ 
 
 
 
 
 
FIRMA DIRETTORE ESECUZIONE CONTRATTO:________________________________ 
 
 
 
FIRMA DITTA ESECUTRICE PER ACCETTAZIONE:_______________________________ 
 
 

SI NO 


