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ATTESTATO DI REGOLARE ESECUZIONE   

   

   

OGGETTO      

MODELLO      

MATRICOLA      

DITTA COSTRUTTRICE      

DITTA FORNITRICE      

ASSEGNATARIO      

   

La fornitura viene riscontrata aderente a quanto ordinato.   
Per quanto attiene al collaudo funzionale è stato verificato il suo funzionamento trovandolo rispondente alle 

caratteristiche specifiche.   

   

Data __________________   
Il ricevente la fornitura   

   

Prof./Dr._____________________   
(Nome e cognome leggibili)   

   

   

   

   
Ubicazione: ____________________   

                                   (Codice)       
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