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RISULTATI DELLA PROGETTAZIONE:

DATA

POSIZ. DESCRIZIONE CODICE REVISIONE ELABORAZ.

VERIFICA E RIESAME DEL PROGETTO:

La verifica e riesame del progetto € documentata da:

O Timbro posto negli elaborati di progetto
O Rapporto di riesame e verifica del progetto

Nel corso della verifica e riesame sono state rilevate anomalie nei seguenti documenti:

1 3

2 4

VALIDAZIONE DEL PROGETTO:

O 1l servizio risponde alle aspettative

O Il servizio non risponde completamente alle aspettative. Modificare la seguente
documentazione

DATA APERTURA DATA DI VALIDAZIONE FIRMA RESPONSABILE




