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ATTESTAZIONE DI AVVENUTO SOPRALLUOGO  

Si attesta che il/la Sig./Sig.ra ________________________________________________ 

nato/a___________________________il_______________________________________ 

C.F._______________________________________, identificato/a a mezzo documento di identità 

n.________________________________________________________________ 

rilasciato da______________________________________________________________ 

nella sua qualità di: 

 legale rappresentante  

 

 persona delegata, giusta delega del __________________________, che si allega al presente 

 

della società _____________________________________________________,  

ha effettuato il sopralluogo preventivo obbligatorio presso il 

Reparto______________________________________________________ della Sede di Brescia. 

 

lì _______________________ 

 

Per L’IZSLER  

Dott./dott.ssa 

_________________________ 

 

Per L’IZSLER  

Dott./dott.ssa 

_________________________ 

 

 

Per la società____________ 

(Timbro e firma)  

___________________________    


