VERBALE DI SOPRALLUOGO (/5 [} [
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Il sottoscritto ﬂﬂ? N ()7'}7( [‘KD Y , incaricato del Comune
di Campo San Martino, dichiara che in data /é i D7 % , alle ore
/Z_:00,il Sig. ANDREA GORINI nato a Padova il 05/08/1962

con qualifica di AMMINISTRATORE UNICO
dell’'operatore economico CENTRO CONTROLLO CALORE SRL,

e identificato mediante CARTA D/IDENTITA’ N. AU0952752, si & recato
personalmente, da me accompagnato, sul luogo dove dovranno eseguirsi le
prestazioni in oggetto.

Durante il sopralluogo sono stati visionate i luoghi rispondenti alla fornitura.

Luogo e data ne’
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I sottoscritto ‘Zf/}f [1v 4;40 ﬂ/: ’//) , incaricato del Comune
di Campo San Martino, dichiara che in data /o 2 / 3 , alle ore

A9 : 30, ilSig. FANS, S1noME /{5/40/4‘\'(‘3
(specificare nome e cognome, data di nascrta)

con qualifica di SOUO/AMNM;.T@AM £ (legale rappresentante
amministratore, direttore tecnico o altro )

dell’operatore economico _TERAQIDRA vijeA Fani Jre
(indicare ragione sociale), '

e identificato mediante _ €. 1. N CAAFNLyl E , si & recato

. personalmente, da me accompagnato, sul luogo dove dovranno eseguirsi le
prestazioni in oggetto. Durante il sopralluogo sono stati visionate i luoghi
rispondenti alla fornitura.
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22/02/23, 16:08
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Il sottoscritto TIMTQUZPA A\\D@Eﬁ' : _, incaricato del Comune
di Campo San Martino, dichiara che in data 22/02/2023, alle ore 15:30, il Sig.
SBRISSA ALESSANDRO nato a CASTELFRANCO VENETO (TV) il 30/06/1981, con
qualifica di DIRETTORE TECNICO dell’operatore economico TERMOIDRAULICA
SBRISSA SRL / C.F. 03643830262 e identificato mediante ATTESTAZIONE SOA si e
recato personalmente, da me accompagnato, sul luogo dove dovranno eseguirsi le
prestazioni in oggetto. Durante il sopralluogo sono stati visionate i luoghi
rispondenti alla fornitura.

Luogo e data otvd “o o EiF : icato del Comune
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