
N. CIG ………………. 

ALL. 2/A  

CERTIFICATO VERIFICA DI CONFORMITA’  

OGGETTO CONTRATTO:  

IMPORTO CONTRATTO:  

DETERMINA AGGIUDICAZIONE:  

DITTA ESECUTRICE:  

DIRETTORE ESECUZIONE:  

INCARICATO VERIFICA CONFORMITA’:  

TEMPO ESECUZIONE:  

DATA ORDINE:  

DATA ESECUZIONE:  

IMPORTO ORDINE:  



VISTO DI CONFORMITA’  SI NO

FIRMA DIRETTORE ESECUZIONE DEL CONTRATTO: 

FIRMA DITTA ESECUTRICE PER ACCETTAZIONE:  


