
 ALL. 4 

COMUNE DI BARRALI 

PROVINCIA DI CAGLIARI 
 

Servizio Tecnico 

 

 

 

 ATTESTATO DI PRESA VISIONE DEI LUOGHI 
  

 

 

Il sottoscritto
 
Giacomino Spanu, dipendente del Comune intestato, cat. D1, profilo professionale INGEGNERE, 

RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO 

 

In riferimento ai lavori di: 

 

ADEGUAMENTO DELL’IMPIANTO SPORTIVO POLIVALENTE COPERTO  

SOVRA COMUNALE DENOMINATO PALATENDA. CIG: 5752626127 

  

 

 

Visto il D.Lgs. 12 aprile 2006, n. 163 e successive modifiche ed integrazioni; 

Visto il d.P.R. 5 ottobre 2010 n. 207; 

 

A T T E S T A  

 

che il/la Sig. ......................................................................................................................................................... in qualità 

di ........................................................................................................................................................ dell’Impresa 

........................................................................................................................................................ con sede in 

......................................................................................................................................................... ha preso visione in data 

odierna dei luoghi dove devono eseguirsi i lavori di cui sopra 

 

 

 

Il Funzionario incaricato 

 

................................................................. 

 
Timbro 


