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 AREA CENTRALE REGIONALE D’ACQUISTO 

 

ALLEGATO F4) 
 
 

Procedura aperta, ai sensi dell’art. 60 del D.Lgs. n. 50/2016, per l’affidamento della 

fornitura di arredi sanitari e presidi medicali occorrenti alle AA.SS.LL., EE.OO. e 

II.R.C.C.S. della Regione Liguria per un periodo di anni quattro - Lotti 10 - N. gara 

6713817 
 

SCHEDA INFORMATIVA RELATIVA ALLE CARATTERISTICHE TECNICHE  
(Presentare una scheda per ciascun lotto offerto) 

 
 
Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________________ 

nato/a a _______________________________________ cap (________) il______________ 

residente a _____________________________________________________ cap (________) 

in Via __________________________________________________________ n.__________ 

C.F. _______________________________________________ 

1 - □ in qualità di __________________________________________e legale rappresentante 

oppure (barrare le casella corrispondente) 

2 - □ in qualità di procuratore speciale, giusta procura speciale autenticata nella firma in data 

____________________ dal Notaio in _________________________________________ 

Dott. __________________________________, repertorio n. _____________, e legale 

rappresentante dell’impresa _____________________________________________________ 

con sede legale in _______________________________________________ cap (________) 

via ____________________________________________________________ n.__________ 

sede operativa in ________________________________________________ cap (________) 

via _____________________________________________________________ n. _________ 

C.F. ______________________________ e P. IVA __________________________________ 

di seguito “Impresa”, 
 
sotto la propria responsabilità, ai sensi e per gli effetti dell’art. 76 del D.P.R. 445/2000, 
consapevole della responsabilità e delle conseguenze civili e penali previste in caso di rilascio di 
dichiarazioni mendaci e/o formazione di atti falsi e/o uso degli stessi  

 
DICHIARA: 

 
1) che nel prodotto offerto nella presente procedura sono presenti tutti i requisiti tecnici 

minimi (pena esclusione), previsti ai paragrafi nel Capitolato tecnico - Sezione A allegato 
al Disciplinare di gara; 

 



A.Li.Sa. – Azienda Ligure Sanitaria della Regione Liguria    2 
 

www.alisa.liguria.it 

 

 

 

Sede legale Piazza della Vittoria, n. 15      16121 Genova (GE)             tel. 010 548 4162 PEC: protocollo@pec.alisaliguria.it 

Sede operativa Via G. D’Annunzio, n. 64  16121 Genova (GE)             tel. 010 548 8562 8563 

C.F. / P. IVA   02421770997 

 

2) che gli elementi identificativi del prodotto offerto sono quelli rappresentati nelle tabelle 
seguenti: 

 

LOTTO 1 

LETTINO DA VISITA BASE 

CIG 7039277325 

CARATTERISTICHE OBBLIGATORIE  

PENA ESCLUSIONE 

Presenza requisito 

richiesto  

1. Lettino da visita a 2 sezioni 1 snodo, altezza variabile  SI NO 

2. Struttura in realizzata in acciaio verniciato a polveri epossidiche SI NO 

3. Altezza variabile mediante attuatore elettrico gestito tramite pulsantiera SI NO 

4. Movimentazioni: 

- Regolazione altezza: da cm 55 a cm 90 ca. 

- Regolazione schienale con molla a gas o elettricamente: da 0° a 60° ca. azionabile 

con apposita leva posta su ambo i lati 

SI NO 

5. Piani imbottiti e rivestiti in materiale idrorepellente, lavabili ed ignifugi (Classe di 

reazione al fuoco 1 IM) 
SI NO 

6. Misure indicative del piano: 190 x 65 cm; sezione sedile cm 125 ca SI NO 

7. Capacità di carico non inferiore a 180 Kg  SI NO 

8. Dotato di ruote per la movimentazione SI NO 

9. Rispondente alle norme CEI EN generali e specifiche per la tipologia di 

apparecchiatura 
SI NO 

10. Accessori a corredo:  

- Asta flebo in acciaio cromato completa di morsetto regolabile in altezza 

- Supporto per lenzuolino in rotolo  

SI NO 

11. Istruzioni per l’uso e la manutenzione in lingua italiana SI NO 

12. Possibilità di scelta del colore SI NO 

 

CARATTERISTICHE OGGETTO DI VALUTAZIONE  
Criterio di 

valutazione  
Note 

Facilità d’uso dei comandi Q1 
 

Ergonomia del piano di coricamento e delle movimentazioni per il 

massimo comfort del paziente 
Q1  

Manovrabilità/maneggevolezza e movimentazione delle sezioni 

per l’operatore 
Q1  

Ulteriori migliorie rispetto alle caratteristiche ed alle funzionalità 

minime richieste non ricomprese nelle voci precedenti  
Q1  
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LOTTO 2 

LETTINO GINECOLOGICO 

CIG 7039287B63 

CARATTERISTICHE OBBLIGATORIE  

PENA ESCLUSIONE 

Presenza requisito 

richiesto  

1. Lettino da visita a 3 sezioni e 2 snodi  SI NO 

2. Altezza regolabile elettricamente a pedale da cm 70 a cm 100 SI NO 

3. Pedaliera per controllo posizioni facilmente asportabile SI NO 

4. Regolazione elettrica della posizione di Trendelenburg SI NO 

5. Struttura in tubolare di acciaio cromato o verniciato o lega metallica leggera  SI NO 

6. Schienale inclinabile elettricamente fino alla posizione orizzontale e regolabile da 

ambo i lati del lettino 
SI NO 

7. Piano seduta con incavo SI NO 

8. Piani imbottiti estraibili e rivestiti in materiale idrorepellente, ignifugo (Classe di 

reazione al fuoco 1 IM), lavabile e disinfettabile  
SI NO 

9. Dotato di vaschetta raccogli liquidi in acciaio inox estraibile diametro 32 cm circa SI NO 

10. Sezione gambe ripiegabile o estraibile SI NO 

11. Dotato di sezione poggiatesta SI NO 

12. Dotato di coppia reggi coscia regolabili, rivestiti in materiale idrorepellente, 

ignifugo classe 1 IM, lavabili e disinfettabili  
SI NO 

13. Dotato di maniglie per la paziente SI NO 

14. Dotato di portarotolo realizzato in acciaio cromato o verniciato o in lega metallica SI NO 

15. Capacità di carico non inferiore a 180 Kg SI NO 

16. Dimensioni indicative cm 190x60 cm SI NO 

17.  Pedana regolabile e/o scaletta (integrate) a n. 2 gradini SI NO 

18. Rispondente alle norme CEI EN generali e specifiche per la tipologia di 

apparecchiatura 
SI NO 

19. Istruzioni per l’uso e la manutenzione in lingua italiana per gli utilizzatori SI NO 

20. Possibilità di scelta del colore SI NO 

Allegare una relazione (max due pagine) dettagliata relativa ai diversi item di 

valutazione nella quale siano evidenziati elementi di pregio rispetto alle caratteristiche 

e funzionalità standard previste nel capitolato, anche tramite puntuale riferimento alle 

schede tecniche/cataloghi allegati alla documentazione di gara 

SI NO 
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CARATTERISTICHE OGGETTO DI VALUTAZIONE 
Criterio di 

valutazione  
Note 

Facilità d’uso dei comandi Q1 
 

Ergonomia del piano di coricamento e delle movimentazioni per il 

massimo comfort del paziente 
Q1  

Manovrabilità/maneggevolezza e movimentazione delle sezioni per 

l’operatore 
Q1  

Ulteriori migliorie rispetto alle caratteristiche ed alle funzionalità 

minime richieste non ricomprese nelle voci precedenti (es.: 

bacinella porta strumenti, etc.) 

Q1  
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LOTTO 3 

LETTINO DA VISITA E TRATTAMENTI PER FISIOTERAPIA 

CIG 703929954C 

CARATTERISTICHE OBBLIGATORIE 

PENA ESCLUSIONE 

Presenza requisito 

richiesto  

1. Lettino a tre segmenti regolabile in altezza elettricamente  SI NO 

2. Piani imbottiti e rivestiti in materiale idrorepellente, lavabile ed ignifugo (Classe di 

reazione al fuoco 1 IM) 
SI NO 

3. Regolazione della testata con molla a gas SI NO 

4. Foro per la respirazione completo di tappo (indicato per posizione prona) SI NO 

5. Larghezza minima cm 80 circa SI NO 

6. Lunghezza cm 195 circa SI NO 

7. N. 4 ruote piroettanti e relativo blocco SI NO 

8. Capacità di carico non inferiore a 180 Kg SI NO 

9. Rispondente alle norme CEI EN generali e specifiche per la tipologia di 

apparecchiatura 
SI NO 

10. Istruzioni per l’uso e la manutenzione in lingua italiana per gli utilizzatorI 
SI NO 

11. Possibilità di scelta del colore SI NO 

 

CARATTERISTICHE OGGETTO DI VALUTAZIONE 
Criterio di 

valutazione  
Note  

Manovrabilità/maneggevolezza e movimentazione delle sezioni per 

l’operatore 
Q1 

 

Facilità d’uso dei comandi Q1  

Ergonomia delle movimentazioni per il massimo comfort del 

paziente) 
Q1 

 

Ulteriori migliorie rispetto alle caratteristiche ed alle funzionalità 

minime richieste per il riferimento 
Q1 
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LOTTO 4 

LETTINO SPECIALE PER FISIOTERAPIA/RIABILITAZIONE 

CIG 7039326B92 

SUB A) TIPO BOBATH 
CARATTERISTICHE OBBLIGATORIE  

PENA ESCLUSIONE 

Presenza requisito 

richiesto  

1. Lettino a quattro segmenti regolabile in altezza elettricamente  SI NO 

2. Piani imbottiti e rivestiti in materiale idrorepellente, lavabili ed ignifugi (Classe di 

reazione al fuoco 1 IM) 
SI NO 

3. Schienale regolabile SI NO 

4. Regolazione della testata con molla a gas SI NO 

5. Foro per la respirazione completo di tappo (indicato per posizione prona) SI NO 

6. Larghezza minima cm 100 SI NO 

7. Lunghezza cm 195 circa SI NO 

8. N. 4 ruote piroettanti e relativo blocco SI NO 

9. Capacità di carico non inferiore a 180 Kg - portata almeno 200 Kg SI NO 

10.  Istruzioni per l’uso e la manutenzione in lingua italiana per gli utilizzatori   istruzioni 

per uso e manutenzione in lingua italiana 
SI NO 

11.  Possibilità di scelta del colore   SI NO 

12.  Portarotolo SI NO 

13.  Rispondente alle norme CEI EN generali e specifiche per la tipologia di 

apparecchiatura 
SI NO 

14.  Altezza minima da terra 45-47 cm SI NO 

 

SUB A) TIPO BOBATH 

CARATTERISTICHE OGGETTO DI VALUTAZIONE 

Criterio di 

valutazione 
Note 

Manovrabilità/maneggevolezza e movimentazione delle sezioni per 

l’operatore 
Q1 

 

Facilità d’uso dei comandi Q1  

Ergonomia delle movimentazioni per il massimo comfort del 

paziente) 
Q1 

 

Ulteriori migliorie rispetto alle caratteristiche ed alle funzionalità 

minime richieste per il riferimento 
Q1 
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SUB B) LETTINO DA MASSAGGIO 

CARATTERISTICHE OBBLIGATORIE  

PENA ESCLUSIONE 

Presenza requisito 

richiesto  

1. Lettino a tre segmenti regolabile in altezza elettricamente SI NO 

2. Testata regolabile da +50° a -15° mediante pistone SI NO 

3. Foro per la respirazione completo di tappo (indicato per posizione prona) SI NO 

4. Busto e pediera regolabili in più posizioni anch'essi mediante pistoni SI NO 

5. Possibilità di assumere la posizione Trendelenburg SI NO 

6. Piani imbottiti e rivestiti in materiale idrorepellente, ignifugo (Classe di reazione al 

fuoco 1 IM) e lavabile  
SI NO 

7. Capacità di carico non inferiore a 180 Kg  SI NO 

8. Rispondente alle norme CEI EN generali e specifiche per la tipologia di 

apparecchiatura 
SI NO 

9. Istruzioni per l’uso e la manutenzione in lingua italiana per gli utilizzatori SI NO 

10. Possibilità di scelta del colore  SI NO 

Allegare una relazione (max due pagine) dettagliata relativa ai diversi item di 

valutazione nella quale siano evidenziati elementi di pregio rispetto alle caratteristiche 

e funzionalità standard previste nel capitolato, anche tramite puntuale riferimento alle 

schede tecniche/cataloghi allegati alla documentazione di gara 

SI NO 

 
 

SUB B) LETTINO DA MASSAGGIO 

CARATTERISTICHE OGGETTO DI VALUTAZIONE 

Criterio di 

valutazione  
Note  

Manovrabilità/maneggevolezza e movimentazione delle sezioni per 

l’operatore 
Q1 

 

Facilità d’uso dei comandi Q1  

Ergonomia delle movimentazioni per il massimo comfort del 

paziente) 
Q1  

Ulteriori migliorie rispetto alle caratteristiche ed alle funzionalità 

minime richieste per il riferimento 
Q1  
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LOTTO 5 

PIANTANA PORTAFLEBO 

CIG 7039362948 

SUB A) PER REPARTO DI DEGENZA 
CARATTERISTICHE OBBLIGATORIE  

PENA ESCLUSIONE 

Presenza requisito 

richiesto  

1. Basamento a 5 razze antiribaltamento zavorrate SI NO 

2. Dimensione basamento diametro non inferiore a mm 500 SI NO 

3. 5 ruote piroettanti di diametro non inferiore a mm 50, di cui 2 dotate di sistema 

frenante 
SI NO 

4. Asta di sostegno in acciaio cromato a sezione tonda, altezza indicativa mm 1000  SI NO 

5. Asta telescopica in acciaio a sezione tonda, dotata di 4 ganci in acciaio zincato 

antisganciamento altezza indicativa mm 1500  
SI NO 

6. Dispositivo di regolazione in altezza in acciaio inox con sistema di bloccaggio a vite SI NO 

7. Peso non inferiore a Kg 4 SI NO 

8. Portata Kg 12  SI NO 

 

 

 

SUB B) PER AREA CRITICA/SALA OPERATORIA 
CARATTERISTICHE OBBLIGATORIE  

PENA ESCLUSIONE 

Presenza requisito 

richiesto  

1. Basamento in acciaio inox a 5 razze antiribaltamento zavorrate SI NO 

2. Dimensione basamento diametro non inferiore a mm 500 SI NO 

3. 5 ruote inox piroettanti antistatiche di diametro non inferiore a mm 60, di cui 2 

dotate di sistema frenante 
SI NO 

4. Asta di sostegno in acciaio inox robusto a sezione tonda, altezza indicativa mm 1000  SI NO 

5. Asta telescopica in acciaio inox a sezione tonda, dotata di 4 ganci inox 

antisganciamento altezza indicativa mm 1500  
SI NO 

6. Dispositivo di regolazione in altezza in acciaio inox con sistema di bloccaggio a vite SI NO 

7. Peso non inferiore a Kg 7,5 SI NO 

8. Portata Kg 20  SI NO 
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LOTTO 6 

CARRELLO ASSISTENZA 

CIG 7039502CCF 

CARATTERISTICHE OBBLIGATORIE  

PENA ESCLUSIONE 

Presenza requisito 

richiesto  

1. Struttura in materiale resistente e leggero, antiribaltamento, con spigoli arrotondati 

ed assenza di sporgenze vive, sanificabile 
SI NO 

2. Armadietto portabiancheria chiuso, antina con apertura a 270°, fermoporta e n. 3 

piani d'appoggio all'interno, con possibilità di aggancio alla struttura portasacco-

rifiuti (vedi punto 7) 

SI NO 

3. Paraurti intorno alla struttura SI NO 

4. Materiale ignifugo (Classe di reazione al fuoco non superiore a 2) e con emissione di 

formaldeide (se in legno) <3,5 mg/m2 x h Norma UNI EN 717.2 
SI NO 

5. Maniglione di spinta solidale con la struttura SI NO 

6. 4 ruote piroettanti, di cui 2 dotate di freno, scorrevoli, silenziose, antitraccia, di 

diametro almeno di 125 mm, con paracolpi 
SI NO 

7. Carrello porta sacchi in acciaio inox agganciabile all’armadietto portabiancheria che 

contempli tutti i seguenti alloggiamenti:  

- portasacco antiscivolo con coperchio in polimero 

- porta sacco rifiuti con anello fermasacco in gomma con anima in acciaio, sistema di 

apertura/chiusura a pedale che permetta la chiusura automatica quando non 

utilizzato, adatto per sacchi rifiuti da litri 70 

- spazio per alloggiare, in alternativa, il contenitore per R.S.O da litri 40 (contenitore 

già presente in ospedale con le seguenti dimensioni: mm 370x240x420 (LxPxH) o 

un altro porta portasacco antiscivolo con coperchio in polimero 

SI NO 

8. Presenza di ulteriori accessori: ganci per trasporto di padelle e pappagalli o altri 

accessori 
SI NO 

9. Dimensioni indicative: mm 1300x650x1100 (LxPxH) SI NO 

Allegare una relazione (max due pagine) dettagliata relativa ai diversi item di 

valutazione nella quale siano evidenziati elementi di pregio rispetto alle caratteristiche 

e funzionalità standard previste nel capitolato, anche tramite puntuale riferimento alle 

schede tecniche/cataloghi allegati alla documentazione di gara 

SI NO 

 
 

CARATTERISTICHE OGGETTO DI VALUTAZIONE 
Criterio di 

valutazione  

 

Note 

 

Migliorie rispetto alle caratteristiche ed alle funzionalità minime 

richieste 
Q1 
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LOTTO 7 

BARELLA PER RISONANZA MAGNETICA 

CIG 7039524EF6 

CARATTERISTICHE OBBLIGATORIE  

PENA ESCLUSIONE 

Presenza requisito 

richiesto  

1. Telaio e struttura portante antiribaltamento in materiale compatibile per RM 

(amagnetica) 
SI NO 

2. Piano a due sezioni completamente radiotrasparente SI NO 

3. Altezza regolabile con controllo idraulico SI NO 

4. Completo di materassino ignifugo (classe 1 IM) con spessore indicativo di minimo 5 

cm, con rivestimento in tessuto lavabile e disinfettabile 
SI NO 

5. Schienale inclinabile  SI NO 

6. Dimensioni indicative: 190 x 60 cm SI NO 

7. Altezza variabile indicativa: 50 - 100 cm SI NO 

8. Carico di portata indicativo: Kg 140 circa  SI NO 

9. Ruote diametro minimo 10 cm dotate di freni SI NO 

10.  Sponde di sicurezza laterali a scomparsa e senza ingombro laterale SI NO 

11.  Struttura leggera e maneggevole con paracolpi sul perimetro SI NO 

12.  Spazio libero tra la struttura della barella e il pavimento, per permettere l’utilizzo 

del sollevapazienti 
SI NO 

13.  Dotata di cintura di sicurezza per il paziente SI NO 

14.  Asta portaflebo telescopica, regolabile in altezza e rimovibile SI NO 

15.  Istruzioni per l’uso e la manutenzione in lingua italiana per gli utilizzatori SI NO 

16.  Istruzioni per la disinfezione della struttura e del materasso SI NO 

Allegare una relazione (max due pagine) dettagliata relativa ai diversi item di 

valutazione nella quale siano evidenziati elementi di pregio rispetto alle caratteristiche 

e funzionalità standard previste nel capitolato, anche tramite puntuale riferimento alle 

schede tecniche/cataloghi allegati alla documentazione di gara 

SI NO 

 
 

CARATTERISTICHE OGGETTO DI VALUTAZIONE 
Criterio di 

valutazione 
Note 

Manovrabilità e maneggevolezza nel trasporto della barella Q1  
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Manovrabilità e maneggevolezza nella movimentazione delle sezioni Q1  

Ulteriori migliorie rispetto alle caratteristiche ed alle funzionalità 

minime richieste 
Q1 
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LOTTO 8 

CINTURA ERGONOMICA 

CIG 7039534739 

CARATTERISTICHE OBBLIGATORIE  

PENA ESCLUSIONE 

Presenza requisito 

richiesto  

1. Realizzata in tessuto in nylon o poliestere nella parte esterna ed in tessuto 

antiscivolo all’interno 
SI NO 

2. Chiusura regolabile con velcro SI NO 

3. Chiusura di sicurezza anteriore regolabile a click-clack SI NO 

4. Dotata di almeno quattro maniglie SI NO 

5. Realizzata in materiale lavabile a 70° SI NO 

6. Disponibilità in almeno tre taglie SI NO 

7. Adatta a movimentare persone aventi peso fino a 130 kg SI NO 
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LOTTO 9 

FASCIA A DUE MANIGLIE 

CIG 7039958407E 

CARATTERISTICHE OBBLIGATORIE  

PENA ESCLUSIONE 

Presenza requisito 

richiesto  

1. Realizzata in tessuto resistente SI NO 

2. Realizzata in materiale lavabile SI NO 

3. Spessore inferiore ad 1 cm SI NO 

4. Fornita di quattro maniglie di presa ai lati dell’ausilio SI NO 

5. Peso dell’ausilio inferiore a 1 kg SI NO 

6. Dimensioni minime 60 x 20 cm (tolleranza + 10 cm) SI NO 
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LOTTO 10 

CARROZZINA PIEGHEVOLE 

CIG 7039592716 

CARATTERISTICHE OBBLIGATORIE  

PENA ESCLUSIONE 

Presenza requisito 

richiesto  

1. Telaio pieghevole, a doppia crociera, in lega leggera altamente resistente senza 

sporgenze e spigoli metallici 
SI NO 

2. Ruote piene, le posteriori di diametro maggiore di quelle anteriori SI NO 

3. Dotata di sistema frenante perfettamente efficiente e manovrabile dal paziente SI NO 

4. Dotata di corrimano SI NO 

5. Dotata di maniglia di spinta e leva posteriore per sollevamento anteriore a scopo di 

superare i dislivelli 
SI NO 

6. Braccioli facilmente removibili SI NO 

7. Appoggiapiedi e appoggiagambe removibili e regolabili in altezza; appoggiapiedi 

regolabile in inclinazione 
SI NO 

8. Tutti i materiali di rivestimento e le imbottiture, compreso il cuscino, devono essere 

in materiale idrorepellente, sanificabile, disinfettabile altamente resistenti 
SI NO 

9. Altezza complessiva della carrozzina non superiore a 90 cm (tolleranza di 3 cm) SI NO 

10. Larghezza massima di ingombro non superiore a 70 cm SI NO 

11. Facile manovrabilità SI NO 

12. Resistenza del telaio e dei rivestimenti a carichi non inferiori a 120 kg SI NO 

13. Disponibilità di accessori; gli accessori non sono compresi nella base d’asta ma 

devono essere comunque nella disponibilità dell’Offerente: 

a. cuscino dotato di cuneo che eviti lo scivolamento in avanti 

b. cuneo divaricatore per controllo posturale 

c. supporto lombare per controllo posturale 

d. tavolino anatomico 

e. poggiatesta supplementare estraibile, regolabile in altezza, profondità e 

inclinazione 

f. asta portaflebo fornita di supporto 

La  carrozzina deve avere struttura e supporti predisposti per gli accessori di cui 

sopra 

SI NO 

14. Istruzioni per l’uso e la manutenzione in lingua italiana per gli utilizzatori SI NO 

15. Istruzioni per il lavaggio e la disinfezione della struttura, dei materiali di 

rivestimento e cintura 
SI NO 

16. Corredata di cintura di sicurezza (costo compreso nella base d’asta) con una delle 

seguenti caratteristiche o con caratteristiche funzionalmente equivalenti: 
SI NO 
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- imbragatura a Y 

- spallacci regolabili con possibilità di essere ancorati alle maniglie a spinta della 

carrozzina 

- cintura pelvica con passanti di regolazione dell’altezza, ancorabile alla struttura 

metallica della carrozzina 

- cintura pettorale 

In ogni caso la cintura deve essere di tessuto lavabile e disinfettabile e di misura 

universale 

In sede di ordinativo di fornitura, sulla base del numero di carrozzine ordinate 

saranno specificati i quantitativi di ogni tipologia di cintura. 

Il numero di cinture totali sarà pari al numero di carrozzine ordinate. 

Allegare una relazione (max due pagine) dettagliata relativa ai diversi item di 

valutazione nella quale siano evidenziati elementi di pregio rispetto alle caratteristiche 

e funzionalità standard previste nel capitolato, anche tramite puntuale riferimento alle 

schede tecniche/cataloghi allegati alla documentazione di gara 

SI NO 

 
 

CARATTERISTICHE OGGETTO DI VALUTAZIONE 

 

Criterio di 

valutazione  

 

Note 

 

Migliorie rispetto alle caratteristiche ed alle funzionalità minime 

richieste 
Q1 

 

 

Luogo e data 

________,  ____________ 

 

IL DICHIARANTE (firma del dichiarante e timbro dell’impresa) 

 

_____________________________________________ 

 
 
 
Modalità di compilazione della domanda: 

1. La firma non è soggetta ad autenticazione. 

2. La presente dichiarazione deve essere prodotta unitamente a copia fotostatica non 
autenticata di un documento di identità del sottoscrittore, ai sensi dell’art. 38 comma 3) 
del D.P. R. n. 445/2000. 

 

Luogo e data _______,  _______ 
 

IL DICHIARANTE (firma del dichiarante e timbro dell’impresa) 
 
 

______________________ 


