YA ATTESTAZIONE SOPRALLUOGO PROGRAMMATO
QDS 2 AT PROT. 506 /U /g,e“bwbg}\

[ SCUOLA/UFFICIO TIPOLOGIA DI INTERVENTE/ |/ ' aﬁa}\ 8RO DEL REFERENTE
‘ _,,k =

gﬁ(/ O /7 QH/K; F//?)M %\\) 7

DESCRIZIONE INTERVENTO
Riferpzioms FiveiTen bdoceslp E4/34 /P
VLAY Avis 27¢. T Vi ane

F’*’LH(} T/ N VuA ENEHok e Biana x I rsrhn

<
1§ Sy
L |47

—

\ /W f{?fzr/d f;@ S0 AL v ’C° f/ P 2

| 7

INFRATARAS S.p.A.
UFFICIO ACQUISTI

Z 8 DIC. 2021

Protocollo n° ;ii ]E O/ 320 / 209 {

ATTESTAZIONE DELD.E.C.




