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Direzione generale 

Servizio tecnico e della prevenzione 

ALLEGATO ALLEGATO ALLEGATO ALLEGATO DDDD    ––––    MODELLO MODELLO MODELLO MODELLO PER LAPER LAPER LAPER LA PRESENTAZIONE DELL’ PRESENTAZIONE DELL’ PRESENTAZIONE DELL’ PRESENTAZIONE DELL’OFFERTA TECNICAOFFERTA TECNICAOFFERTA TECNICAOFFERTA TECNICA    

Pubblico Incanto - Determinazione n. 190 del 11.12.2006 

Fornitura di dispositivi di protezione individuale 

 

Lotto n°____________              Codice identifica tivo articolo ____________________________ 

Norme di riferimento relative all’articolo proposto: ____________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

Caratteristiche o parametri di protezione, determinati in base alle prove previste dalla normativa 

citata: ______________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________ 

Attestato di certificazione n. ____________ del _____________  rilasciato da ______________ 

____________________________________________________________________________ 

Elenco dei rapporti di prova allegati: 

n. ____________ del _____________  rilasciato da __________________________________ 

n. ____________ del _____________  rilasciato da __________________________________ 

n. ____________ del _____________  rilasciato da __________________________________ 

n. ____________ del _____________  rilasciato da __________________________________ 

n. ____________ del _____________  rilasciato da __________________________________ 

Eventuali taglie disponibili: ______________________________________________________ 

Peso del DPI completo di eventuali accessori (con riferimento al campione presentato):  

____________________________________________________________________________ 

Eventuali certificazioni relative al livello di comfort: ____________________________________ 

____________________________________________________________________________ 
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Eventuali garanzie: ____________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

Eventuali pezzi di ricambio: ______________________________________________________ 

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________ 

 

Data _____________________                                           Timbro e firma _________________ 

 

N.B. La mancata compilazione della presente scheda in ogni parte e per ciascun articolo, 

comporta l’esclusione dalla gara dell’articolo in oggetto. A pena di esclusione, vi deve essere 

piena corrispondenza tra i codici identificativi riportati nel prodotto, nella Dichiarazione di 

conformità, nell’Attestato di Certificazione CE e nel presente modulo. 

 

 


