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CERTIFICATO DI COLLAUDO



In data _____________________, a norma dell’art.56, comma 5, del D.P.R. 371 del 04/03/1982, presso __________________________________________________________ (1) alla presenza del ___________________________________________________(2) è stato effettuato il collaudo della seguente apparecchiatura _____________________________ ________________________________________________________ n. di serie o di matricola __________________________________ di cui alla fattura n° ________________________ 
del ____________ della ditta ____________________________________________________ per l’importo di € ________________.
Si dichiara che quanto sottoposto a collaudo è risultato nuovo, perfettamente funzionante, corrispondente a quanto ordinato e fatturato, ed idoneo all’uso cui è destinato.

Per l’Ente (3)
___________________________

Il Direttore

___________________________
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