
 

ALLEGATO D 
 
 
 

ATTESTATO DI SOPRALLUOGO 
 
 

Si dichiara che il Sig.   

 

 

________________________________________________________________________ 

 

 
 
 
 

Legale rappresentante/delegato della Compagnia Assicurativa  ________________________ 

 

 

 _____________________________________________________________________ 
 
 
 

Con sede in    

 

 

alla via   __________________________ 
 
 
 
ai fini della presentazione dell’offerta per la stipula di polizza incendio, furto ed elettronica ha  

 

preso visione degli immobili in data ________________________ 

 

 

 

 

Foggia, ___________________  

 

 

 

 

 

 Il rappresentante/delegato                Il funzionario incaricato 

                 Resp. Ufficio Tecnico 

 

 

 

 

     

 


