
Allegato E  
 
 

CONFRONTO CONC0RRENZIALE  

OPERE EDILI LABORATORIO LAPIDEO SEDE STACCATA  
(Palazzo dei Mutilati di Verona sito in via dei Mutilati)  

 

 

DICHIARAZIONE DI AVVENUTO SOPRALLUOGO 

 

 

Con la presente si dichiara l’avvenuto sopralluogo in data ……………………….. del signor 

__________________________ delegato della ditta _______________________. 

_______________________________________________________________ 

Verona,       Per la ditta 

        ………………………………………………….. 

      

    

 

 

 

Per L’Accademia …………………………………………………. 


