
Allegato “4” 

 
 
 

CITTA’ di SARZANA 
Provincia della Spezia 

 
RIPARTIZIONE TERRITORIO 

Servizi Cimiteriali 

 
FOGLIO DI CONTROLLO 

 
Ditta ........................................................................................................................................................... 

Tipologia Lavori ....................................................................................................................................... 

..................................................................................................................................................................... 

..................................................................................................................................................................... 

 

 Personale Automezzi 
1 ……………………………….…………….. 1 ……………………………….…………….. 

2 ……………………………….…………….. 2 ……………………………….…………….. 

3 ……………………………….…………….. 3 ……………………………….…………….. 

4 ……………………………….…………….. 4 ……………………………….…………….. 

5 ……………………………….…………….. 5 ……………………………….…………….. 
 

VERIFICHE A LAVORO FINITO 

□ È stata effettuata la pulizia dell’area 

□ I rifiuti sono stati regolarmente smaltiti  

□ Non sono stati cagionati danni alle strutture cimiteriali 

□ Le chiavi sono state riconsegnate 

□ ALTRO ................................................................................................................................................ 

Io sottoscritto ......................................................................................................................   in qualità di 
tode del Cimitero comunale di Sarzana, in seguito alle verifiche da me eseguite esprimo parere cus

□ FAVOREVOLE 

□ NON FAVOREVOLE 
ai fini della restituzione della cauzione. 
 
Sarzana, lì ……………………………….…………….. Il Custode 

 ……………………………….…………….. 


