U Asl3

Sistema Sanitario Regione Liguria

ALLEGATOE

OGGETTO: AFFIDAMENTO IN CONCESSIONE DELLA GESTIONE DI UNA RSA DI I°
LIVELLO RIABILITATIVA PRESSO L’EX OSPEDALE
“SANT'ANTONIO” RECCO - CIG 7623013554

VERBALE DI AVVENUTO SOPRALLUOGO

Oggi....../........ [oviiiiinnns 1l SOttOSCIIttO. .. eevurenrenresnrsnronesnnsonsonnsannnnn , hato a ............... ,
.............................. , residente IN ........ooiiiiiiiiiiiinny, VI& ciiiiie D,
nella sua qualita di della Struttura
.................................................. della ASL3 Genovese ha effettuato il sopralluogo alla
presenza del Titolare/Legale Rappresentante della Ditta/Cooperativa/ATI
........................................ SIg.  ..iiiiiiiiiiiiiiiiia....., hato a S | |
.............................. yresidente in .......ooovvvii s VI& oo,
Rappresentante ASL 3

Legale Rappresentante della Ditta o Delegato



