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MINISTERO PER I BENI E LE ATTIVITA’ CULTURALI E PER IL TURISMO
Parco Archeologico del Colosseo

DENOMINAZIONE BENE: 
________________________________________________________.

CENTRO DI COSTO:
________________________________________________________.

TITOLO DELL’INTERVENTO:
________________________________________________________


________________________________________________________


________________________________________________________.

FINANZIAMENTO:
Capitolo ____________ - Delibera n. ____ del _____/_____/_______.
IMPORTO LAVORI:
________________________________________________________.
PROGETTO:
n. _____________ del _____________________________________.

C.U.P.: 
________________________________________________________.

C.I.G.:
_______________________________________________________.-
ATTESTATO DI SOPRALLUOGO

Si attesta che il giorno ____/____/______ alle ore ____:____ il Sig. ______________________________ documento d’identità _______________________ rilasciato da _______________________________ in data ____/____/________ in qualità di __________________________________________ dell’Impresa ____________________________________ con delega/procura in data ____/____/________ ha effettuato il sopralluogo nella sede in oggetto.

IL FUNZIONARIO RESPONSABILE
(___________________________)
