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Sono presenti:

per la Ditta fornitrice    

per il Dipartimento       

Con riferimento alle verifiche eseguite, risulta che:

· l’apparecchio è costruito in accordo con le disposizioni 

vigenti in materia di sicurezza;

· l’apparecchio è perfettamente funzionante.

        La Ditta                                                                                     
Il Responsabile dell’attrezzatura

…………………………………………..                                                         ……………………………………….

Il Responsabile dei Fondi                                                                               Il Direttore del Dipartimento

…………………………………………..                                                         ……………………………………….
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