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ALLEGATO C
OGGETTO: Affidamento in concessione della gestione della RSA di mantenimento e riabilitativa “Campoligure” e  della RSA Nucleo Alzheimer "Rossiglione". C.I.G. 6273739533
VERBALE DI AVVENUTO SOPRALLUOGO
(strutture: __________________________________________ )
Oggi….../…..…/…….…. il sottoscritto……………………………….….., nato a ………..…., …………………………, residente in ………………….…., via ………………….. n…………, nella sua qualità di …………………………….. della Struttura …………………………………………..della ASL3  Genovese ha effettuato il sopralluogo  alla presenza del Titolare/Legale Rappresentante della Ditta/Cooperativa/ATI ………………………………….sig. ……………………., nato a  …………………., il …………………………, residente in ………………… via ……………………..









Rappresentante ASL 3 - Genovese

                                                                           

……………………………………..

Legale Rappresentante della Ditta o Delegato

……………………………………………….
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