
 
Modello allegato h) 
 
 
MODULO VISIONE STRUTTURE 
 
 
 

 
CITTA’ DI LEGNAGO 

 
 
 

AFFIDAMENTO DELLA GESTIONE DEI SERVIZI CIMITERIALI 
(Cimiteri di Legnago e Vigo-Vangadizza) 

 
 
 
 
 

PRESA VISIONE STRUTTURE 
 
 
 
Si certifica che in data odierna, il Signor ………………………………………………………………… 

 
In qualità di ……………………………………………………………………………………………….. 

 
Dell’Impresa……………………………………………………………………………………………... 

 
Con sede in ……………………………………………………………………………………………… 

 
ha effettivamente preso visione dei cimiteri di Legnago e di Vigo-Vangadizza. 

 
 
 
Data …………………………. 
 
 
 
 

IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO 


