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DIPARTIMEN: . DI PREVENZIONE SERVIZIO IMPIANTISTICO ANTINFORTUNISTICO CR-1600

Via Coriano, 38 - 47900 RIMINI - Tel. 0541.707688 - Fax 0541.707698
VERBALE DI CONTROLLO APPARECCHI DI SOLLEVAMENTD (D.P.R. 547/55)
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ESITO DELLAVERIFICA
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