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COMUNE DI PORTO TORRES

Provincia di Sassari
Area Ambiente e Tutela del Territorio 

SERVIZIO DI SPAZZAMENTO, RACCOLTA DIFFERENZIATA, TRASPORTO, SMALTIMENTO DEI RIFIUTI URBANI ED ASSIMILATI E SERVIZI COMPLEMENTARI. CIG 6302422B27
VERBALE DI SOPRALLUOGO
In data_______________il sig.______________________________________________________________

Nato/a il ___________________ a _________________________ Provincia _________________________

in qualità di (titolare, legale rappresentante, procuratore, altro) _______________________________________________________
dell’impresa: ____________________________________________________________________________

sede (comune italiano o stato estero)  _______________________________________Provincia______________________

indirizzo ___________________________________________________

ha eseguito il sopralluogo assistito in loco delle aree interessate dallo svolgimento del servizio.
Porto Torres, lì_____________________

PER IL COMUNE                                                            

 PER LA DITTA

_________________________    




__________________________
Comune di Porto Torres, Area Ambiente  e Tutela del Territorio 

Via Ponte Romano – 07046 Porto Torres (SS)tel. 079/5008700  fax 079/5008707     e-mail: ambiente@pec.comune.porto-torres.ss.it
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