 

ALLEGATO B – Verbale sopralluogo 
Data e ora inizio sopralluogo________________________________________________________
 Nome Azienda __________________________________________________________________ 
Indirizzi e contatti telefonici ________________________________________________________
Responsabile____________________________________________________________________  
Nome accompagnatore o referente__________________________________________________
Superficie interessata mq_______________
Materiale da smantellare: quantità__________________________ tipologia _________________
Materiale da smaltire: quantità_____________________________ tipologia _________________
[bookmark: _GoBack]Fotografie:      SI                  NO
Osservazioni______________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Note____________________________________________________________________________
Data e chiusura del sopralluogo ______________________________________________________
Firma dei Referenti del Liceo Classico Carducci:
 ________________________________
_________________________________
_________________________________
Firma referenti dell’azienda: 
________________________________
_________________________________
_________________________________
 
  

