
 

  
 

Comuni di: Cappella Maggiore, Casale sul Sile, Casier, Chiarano, Cimadolmo, Codogne’, Colle Umberto, 

Conegliano, Cordignano, Fontanelle, Fregona, Gaiarine, Godega di Sant’Urbano, Gorgo al Monticano, Mansuè, 

Marcon, Mareno di Piave, Meolo, Monastier di Treviso, Motta di Livenza, Oderzo, Ormelle, Orsago, Ponte di Piave, 

Portobuffolè, Quarto d’Altino, Roncade, Salgareda, San Biagio di Callalta, San Fior, San Pietro di Feletto, San Polo 

di Piave, Santa Lucia di Piave, San Vendemiano, Sarmede, Silea, Susegana, Vazzola, Vittorio Veneto. 
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            Allegato D 
 

 

PROCEDURA APERTA PER L’AFFIDAMENTO DEL 
“SERVIZIO DI CARICAMENTO, TRASPORTO E RECUPERO E/O SMALTIMENTO DEI FANGHI E 

DELLE SABBIE PALABILI PRODOTTI DAGLI IMPIANTI DI DEPURAZIONE” 
(CIG Lotto n. 1: 7300506821, CIG Lotto 2: 7300510B6D) 

 

CERTIFICATO ATTESTANTE L’AVVENUTO SOPRALLUOGO 

 

 

Il sottoscritto _______________________________________, dipendente di Piave Servizi S.r.l., 
 

ATTESTA 
 

che il sig./la sig.ra _____________________________________________________________________ 

nato/a a ________________________________________________________ il ___________________  

identificato/a mediante carta d’identità/patente n.  ____________________________________________  

nella sua qualità di ____________________________________________________________________ 

e come tale in rappresentanza dell’Impresa  ________________________________________________ 

con sede in __________________________________________________________________________  

codice fiscale ______________________________ partita I.V.A.  _______________________________  

ha effettuato, in data odierna, il sopralluogo presso gli impianti dove dovrà essere eseguito il 

servizio.  

 

Codognè,  __________________ 

 

   Per PIAVE SERVIZI S.r.l. 

                             _______________________________________________ 

 
 
 

Per ricevuta 

_____________________________________ 

 
 
 
 
 


