
 
  
 

 
 

 

 
 

 

 

 

SERVIZIO PULIZIA EDIFICI COMUNALI – CENTRO COTTURA SCUOLA INFANZIA – 

PALESTRE COMUNALI 

PERIODO 01/10/2019 – 30/09/2023 

                                             
 
 
 
 
La sottoscritta Dott.ssa CRISTIANO Gabriella-  Responsabile del Procedimento - con la presente 
 
 
 

ATTESTA 
 
 
 

che la Cooperativa……………………………………………………………………………………………. 

rappresentata dal Sig. …………………………………nella Sua qualità di……………..…………….. 

in data odierna ha preso visione di tutti i locali, nonché, di  tutte le condizioni generali e particolari 

degli stessi, come previsto dalla lettera di invito. 

 

 
Buttigliera Alta lì, ………………….. 
 
 
 
 
 
                                                                                     IL RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO 
           Dott.ssa CRISTIANO Gabriella 
 
 
 
 
 
 
PER LA DITTA  _____________________________ 

COMUNE DI BUTTIGLIERA ALTA 
CITTA’ METROPOLITANA DI TORINO 

Via Reano, 3 – CAP 10090 – P. IVA/C.F 03901620017   
TEL. 0119329341 - FAX 0119329349 

______________________ 

UFFICIO SEGRETERIA 
 


