
Settore 1. Amministrativo e Finanziario 

Determinazione N. 1492 del 26/07/2022 

OGGETTO: OGGETTO: FORMAZIONE DI UNA 

ASSICURATIVI- PERITI MEDICI IDONEI A 

SHORT LIST DI PERITI 

FORNIRE PRESTAZIONI 

PROFESSIONALI PER LE ATTIVITÀ CONNESSE ALLE PERIZIE ESTIMATIVE DI 

DANNI A COSE OVVERO A PERSONE A SEGUITO DI SINISTRI -CONSULENZA 

MEDICO LEGALE IN AMBITO GIUDIZIARIO -PERIZIE ESTIMATIVE DI DANNI A 

TERRENI 

IL DIRIGENTE 

Considerato che la Provincia di Avellino ha necessità di acquisire perizie estimative danni a cose ovvero alla 

persona per la gestione dei sinistri di competenza della Provincia di Avellino-nonché consulenze medico 

legali in ambito giudiziario e Perizie estimative di danni a terreni; 

La short list avrà ad oggetto il conferimento di eventuali incarichi individuali, di natura occasionale, in 

aderenza alla normativa vigente, per importo pari ad€ 120,00 omnicomprensiva oltre IVA per singola 

perizia estimativa di danni a cose,€ 150,00 omnicomprensiva oltre Iva per singola perizia estimativa di 

danni a persone,€ 400,00 omnicomprensiva oltre Iva per consulenza medico legale in ambito giudiziario ed 

€ 300,00 omnicomprensiva oltre Iva per perizia estimativa di danni a terreni fino all'importo massimo 

complessivo di€ 15.000,00 Iva inclusa, fatto salvo l'affidamento di incarichi di particolare rilevanza ed 

onerosità ,il cui importo sarà commisurato in relazione al caso concreto ; 

La Short List potrà essere utilizzata dagli Enti Locali della Provincia di Avellino previo accordo che si intende 

formalizzato e perfezionato con la richiesta di utilizzo della stessa; 

Gli incarichi saranno conferiti sulla base delle esigenze della Provincia di Avellino con applicazione del 

criterio della rotazione ,così come previsto dalla normativa vigente in materia. 

-che il presente atto consente di attestare la regolarità e la correttezza di quest'ultimo ai sensi e per gli

effetti di quanto dispone l'art. 147 bis del D. Lgs. 267/2000;

Attesa la propria competenza ; 

-Visti, infine:



Il regolame"!to di contabilità; 

il Regolamento Provinciale sull'Ordinamento degli Uffici e dei Servizi; 

il D.Lgs. 12.04.2006 n. 163 e successive modifiche; 

il D.P.R. n. 207/2010; 

l'art. 183 del D.Lgs. n. 267 /2000; 

DETERMINA 

La premessa costituisce parte integrante e sostanziale del presente provvedimento; 

-Approvare lo schema di Avviso Pubblico con relative domande, di cui all'allegato, per la formazione di

una short list per perizie estimative danni a cose ovvero a persone relative a sinistri di competenza della

Provincia di Avellino, consulenze medico legali in ambito giudiziario,perizie estimative di danni a terreni,

dando atto che la spesa di che trattasi trova copertura finanziaria dalla missione 1-programma 9 bilancio

2022/2024 con impegno provvisorio da assumere con la presente ,così ripartito :

{ 5.000,00 Iva Inclusa annualità 2022; 

{ 15.000,00 Iva Inclusa annualità 2023 ; 

{ 15.000,00 Iva inclusa annualità 2024; 

-attestare il rispetto del principio di minimizzazione dei dati secondo quanto previsto dall'art. 5 lett.c) del

Reg. UE n. 679/2016 (GDPR);

-di attestare la regolarità e la correttezza del presente atto ai sensi e per gli effetti di dare atto che si

provvederà, ad avvenuta pubblicazione della presente determinazione, agli adempimenti degli obblighi di

trasparenza - di cui all'art.1 c.32 Legge 190/2012 ed all'art. 3 della deliberazione dell'AVCP n. 26/2013.



SETTORE AMMINISTRATIVO E FINANZIARIO 
Servizio Gestione del Contenzioso 

AVVISO PUBBLICO PER LA FORMAZIONE DI UNA SHORT LIST DI PERITI 
ASSICURATIVI - PERITI MEDICI IDONEI A FORNIRE PRESTAZIONI PROFESSIONALI 
PER LE ATTIVITÀ CONNESSE ALLE PERIZIE ESTIMATIVE DI DANNI A COSE OVVERO 
A PERSONE A SEGUITO DI SINISTRI NONCHÉ CONSULENZA MEDICO-LEGALE IN 
AMBITO GIUDIZIARIO-NONCHÉ PERIZIE ESTIMATIVE DI DANNI A TERRENI. 

ART. 1 - OGGETTO DELL'AVVISO 

È indetto avviso pubblico permanente finalizzato alla costituzione di un elenco ristretto (short list) per 
l'eventuale conferimento di incarichi di : 1) -periti assicurativi per danni a cose-2)- periti medici per 
danni a persone, -3)- Consulenze Medico legali in ambito giudiziario , 4)- perizie estimative di danni a 
terreni 

ART. 2-FINALITA' DELLA SHORT LIST

La short list avrà ad oggetto il conferimento di eventuali incarichi individuali, di natura occasionale, in 
aderenza alla normativa vigente, per importo pari ad€ 120,00 omnicomprensiva oltre IVA per singola 
perizia estimativa di danni a cose, € 150,00 omnicomprensiva oltre Iva per singola perizia estimativa di 
danni a persone , € 400,00 omnicomprensiva oltre Iva per consulenza Medico Legale in ambito 
Giudiziario ed€ 300,00 omnicomprensiva oltre Iva per perizie estimative di danni a terreni; 
L'iscrizione nell'elenco non prevederà la· predisposizione di graduatorie e non comporterà alcun diritto 
da parte del candidato ad ottenere incarichi di consulenza. 
L'eventuale e successivo affidamento dell'incarico avverrà sulla base delle specifiche esigenze 
dell' Ente, in funzione delle competenze e dell'affidabilità del professionista e della sua disponibilità ad 
assumere l'incarico. 
La Short List potrà essere utilizzata dagli Enti Locali della Provincia di Avellino previo accordo che si 
intende formalizzato e perfezionato con la richiesta di utilizzo della stessa. 
ART. 3 - REQUISITI MINIMI E CONDIZIONI DI AMMISSIBILITÀ 

Possono essere iscritti nella short listi cittadini in possesso dei seguenti requisiti minimi: 
1. titolo di studio abilitante all'attività ;
2. iscrizione nel competente Albo Professionale;
3. cittadinanza italiana o di altro Sato membro dell'Unione Europea;
4. requisiti di ordine generale e professionale di cui agli artt. 80 e 83 del d.lgs. 50/2016.

Per i candidati di nazionalità straniera costituisce ulteriore requisito di ammissibilità la buona 
conoscenza della lingua italiana parlata e scritta. 
I candidati nel presentare la domanda di partecipazione riconoscono ed accettano che l'iscrizione nella 
short list non comporta alcun diritto ad essere incaricati da parte della Provincia, né altresì il diritto ad 
ottenere qualsiasi forma di remunerazione. 

ART. 4 - MODALITÀ DI PRESENTAZIONE DELLE DOMANDE E TERMINI DI SCADENZA. 

Per richiedere l'iscrizione nella short list, gli interessati dovranno presentare la domanda di candidatura 
redatta come dafac-simile allegato al presente avviso , debitamente compilata e sottoscritta in originale 
L'istanza, corredata della documentazione richiesta, dovrà essere trasmessa in formato digitale e 
sottoscritta con firma digitale al seguente indirizzo di posta elettronica certificata 
info@pec. provincia.avellino .it 
con specifica del seguente oggetto : "AVVISO PUBBLICO PER LA FORMAZIONE DI UNA SHORT 
LIST DI PERITI " CON LA SPECIFICA DELLA RELATI V A PROFESSIONALITÀ.



Ai sensi del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196 ("Codice in materia di protezione di dati 
personali") e del D.P.R.679/2016, i dati comunicati saranno utilizzati esclusivamente dalla Provincia di 
Avellino per le finalità di gestione formazione della short list e, successivamente, per le finalità inerenti 
lo svolgimento del rapporto convenzionale, in conformità alle vigenti norme in materia di trasparenza 
amministrativa e per la tutela della privacy. 
Chiunque rilasci dichiarazioni mendaci potrà essere perseguito ai sensi del c?dice penale e delle leggi 
vigenti in materia. 

ART, 5 - DOCUMENTAZIONE DA PRODURRE 

Alla domanda devono essere allegati, pena l'inammissibilità della stessa: 
1. domanda per l'iscrizione alla short list, redatta utilizzando il fac-simile allegato al presente

avviso (Allegata); 
2. curriculum vitae e professionale in formato europeo -reso in forma di autocertificazione, firmato

in ogni pagina e sottoscritto in originale- dal quale si evincano le competenze ed esperienze
richieste con riferimento alla specificità del profilo professionale per cui il candidato intende
proporsi e riportante tutte le informazioni che desidera sottoporre a valutazione; nel curriculum

devono essere chiaramente dettagliate le esperienze lavorative e le prestazioni rese, con
indicazione del periodo e della denominazione dell'Ente o Società committente;

3. autorizzazione al trattamento dei dati personali secondo art. 13 del D .Lgs. n.196/2003, redatta
secondo lo schema allegato al presente avviso; 

4. dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà, ai sensi dell'art.47 del DPR n. 445/2000 e s.m.i.,
dalla quale risulti il titolo di studio posseduto nonché il possesso dei requisiti di ordine generale
e professionale di cui agli artt. 80 e 83 del d.lgs 50/2016;

5. dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà, ai sensi dell'art.47 del DPR n. 445/2000 e s.m.i.,
attestante l'inesistenza di cause di incompatibilità rispetto all'eventuale incarico da svolgere
nonché l'inesistenza del divieto di contrarre con la Pubblica Amministrazione;

6. dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà, ai sensi dell'art.47 del DPR n. 445/2000 e s.m.i.,
ATTESTANTE L'INESISTENZA DI RELAZIONI DI CONIUGIO,PARENTELA OD AFFINITÀ CON GLI AMMINISTRATORI ED I 

DIPENDENTI DELL'ENTE,AI SENSI DELL'ART.I. COMMA 9 LETT. E)DELLA L. N. 190 DEL 06.11.2012- "LEGGE

ANTICORRUZIONE"

ART. 6 - CAUSE DI INAMMISSIBILITA' 

Le domande 
• presentate da candidati non in possesso dei requisiti richiesti;
• mancanti della documentazione richiesta
• saranno dichiarate inammissibili.

ART. 7 - SELEZIONE DEI CURRICULA E DEFINIZIONE DELLA SHORT LIST.

Le candidature presentate secondo le modalità descritte, saranno esaminate al fine di accertarne la 
rispondenza ai requisiti di ammissione e la rispondenza della documentazione da produrre, specificati 
negli art. 3 e 5 del presente avviso pubblico. 
Tutti i candidati che risulteranno in possesso dei requisiti specificati saranno inseriti, secondo l' ordine 
cronologico di Prot. delle PEC trasmesse , nelle short list, suddivise per profilo professionale; 
Non è prevista la predisposizione di graduatorie,ma l'individuazione del professionista avverrà secondo 
il principio di rotazione . 
La validità short list, che sarà formata ed approvata entro il 30.09.2022,resterà permanentemente valida 
e sarà aggiornata con cadenza semestrale. 
La Provincia di Avellino si riserva altresì la facoltà di revocare il presente avviso pubblico, di sospendere 
o non procedere al conferimento degli incarichi, in ragione di esigenze non valutabili né prevedibili, o
qualora ricorrano motivi di contenimento della spesa che impediscano, in tutto o in parte, l'utilizzo del
presente avviso pubblico, senza che per l'aspirante si precostituisca alcun diritto o pretesa.

------- ---



ART. 8- CONFERIMENTO DEGLI INCARICHI -ADEMPIMENTI 

Gli incarichi saranno conferiti sulla base delle esigenze della Provincia di Avellino con applicazione del 
criterio della rotazione ,così come previsto dalla normativa vigente in materia. 
Lo svolgimento delle attività è autonoma e svolta presso la sede che il perito riterrà opportuno ed 

individuata in funzione delle necessità operative. 

ART. 9-FORMALIZZAZIONE DEL CONTRATTO 

Il contratto,ai sensi dell'art.32 comma 14 d.lgs 50/2016, sarà stipulato mediante CORRISPONDENZA 
SECONDO L'USO DEL COMMERCIO CONSISTENTE IN UN APPOSITA SCAMBIO DI LETTERE MEDIANTE POSTA 

ELETTRONICA CERTIFICATA,con la quale verrà specificato anche l'importo dell'incarico 
professionale,così come dal presente avviso 

ART. 10 - RINVIO A NORMATIVA VIGENTE 

Per quanto non espressamente previsto, si rinvia alla normativa vigente. 

ART.11-PUBBLICITÀ E INFORMAZIONI. 

Il presente avviso sarà affisso in permanenza nella sezione "Amministrazione Trasparente" ,sottosezione 
"Bandi ed A vvisi,ed in apposita sezione raggiungibile tramite il Banner presente nella Home Page del 
sito della Provincia di Avellino. " 
Per maggiori informazioni i candidati possono rivolgersi al Servizio Gestione del Contenzioso della 
Provincia di Avellino al seguente recapito: 
numero di telefono: 0825-790305-3204399605. 
Il presente avviso è pubblicato, unitamente ai suoi allegati, sul sito istituzionale della Provincia di 
Avellino. 

IL DIRIGENTE 
Dott. Antonio Principe 



Domanda di inserimento all'elenco dei consulenti medico-legali (Short List) 

Spett.le 

Provincia di Avellino 

Servizio Gestione Contenzioso 

Piazza Libertà 

Avellino 

Il sottoscritto __________________ _________ _________ _

Indirizzo 
------- - --- ---------------------- -----

Numero telefonico 
----------------------------------

e -ma il---------------------------------------
CHIEDE 

di essere iscritto nell'elenco consulenti medico-legali della Provincia di Avellino. 

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA', ai sensi dell'art. 47 del D.P.R. n. 445/2000: 
- di essere in possesso del diploma/Laurea in Medicina e Chirurgia,

- di essere specializzato in Medicina del Lavoro e delle Assicurazioni

di essere iscritto ali' Albo professionale _________ al n. _____ dal _____ __ _

di essere dipendente dell'Ente ________ _ _ _ __ a far data dal _______ _
impegnandosi, in caso di conferimento, a richiedere la prevista autorizzazione di cm all'art. 53 c.2
Dlgs165/2001 e s.m.i. all'espletamento dell'incarico;

di essere titolare della Partita IVA n. ______ __ aperta il _ __ ___ per l'attività di

---------------

(da compilare in caso di titolari di Partita IVA);

di aver maturato esperienza professionale nelle seguenti aree di specializzazione _______ _

di allegare a tal fine il proprio curriculum vitae e professionale; 

di non trovarsi nelle condizioni di incompatibilità e/o di conflitto di interesse con la P.A. procedente e 
non avere cause ostative a contrarre 

di non essere destinatario di pronunce di condanna, con sentenza passata in giudicato, per qualsiasi 
reato che incida sulla moralità professionale; 

- di essere in regola con gli obblighi relativi al pagamento dei contributi previdenziali, assistenziali e fiscali;

di essere in possesso dei requisiti di ordine generale di cui agli artt.80 e 83 del d.lgs 50/2016.

Il/La sottoscritto/a, consapevole che, ai sensi dell'art 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, le dichiarazioni 

mendaci, la falsità negli atti e l'uso di atti falsi sono puniti ai sensi del codice penale e delle leggi speciali, 

dichiara che le informazioni rese nel curriculum vitae allegato rispondono a verità. 

Il/la sottoscritto/a, in merito al trattamento dei dati personali esprime il consenso al trattamento degli stessi 

nel rispetto delle finalità e modalità di cui alla L.n. 675/96 e D. Lgs. n. 196/03 (legge privacy e trattamento 

dati). 

Allega fotocopia di documento di riconoscimento in corso di validità 

I recapiti presso cui si desidera ricevere comunicazioni sono i seguenti: ______ ________ _ 

Luogo e data ________ _ (firma ) ____ _____ _ 



FACSIMILE Domanda di inserimento all'elenco dei periti Assicurativi (Short List) 

Spett.le 
Provincia di Avellino 

Settore Viabilità e Trasporti 
Piazza Libertà 

Avellino 

Il sottoscritto 

Indirizzo --------- ----------------------------

Numero telefonico 
----------------------------------

e -ma il /Pec 
----- --------------------------------

CHIEDE 
di essere iscritto alla Short List dei periti Assicurativi della Provincia di Avellino. 

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA': 
di essere in possesso del diploma/Laurea in ___ _ _ _ ___ __ 

di essere iscritto ali' Albo professionale dei periti assicurativi _________ al n. ____ _ 
dal _____ _); 

di essere titolare della Partita IV A n. _______ aperta il ______ per l'attività di 
______________ (da compilare in caso di titolari di Partita IVA); 

di aver maturato esperienza professionale nelle seguenti aree di specializzazione 
--------

(no n possono indicarsi più di tre aree di specializzazione nelle quali il soggetto che richiede 
l'inserimento nella Short List disponga di specifica competenza e documentabile esperienza); 

di operare nell'area di attività per cui si richiede l'iscrizione alla Short List da .... anni; 

di allegare a tal fine il proprio curriculum vitae e professionale; 

di non trovarsi nelle condizioni di incapacità a contrarre di cui all'art 21 della L. n. 55/90; 

di non essere destinatario di pronunce di condanna, con sentenza passata in giudicato, per qualsiasi reato 
che incida sulla moralità professionale; 

l'inesistenza di cause di incompatibilità rispetto all'eventuale incarico da svolgere nonché l'inesistenza 
del divieto di contrarre con la Pubblica Amministrazione; 

l'inesistenza di relazioni di coniugio, parentela od affinità con gli amministratori ed i dipendenti 
dell'Ente, ai sensi dell'art. I comma 9 lett. E) della L. 190 del 06.11.21 O 12 - "Legge anticorruzione"; 

Il/La sottoscritto/a dichiara, inoltre, la propria disponibilità a raggiungere le sedi di espletamento degli 
eventuali incarichi. 
Il/La sottoscritto/a, consapevole che, ai sensi dell'art 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, le 
dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l'uso di atti falsi sono puniti ai sensi del codice penale e delle 
leggi speciali, dichiara che le informazioni rese nel curriculum vitae allegato rispondono a verità. 

Si allega fotocopia del documento di identità. 
Il/la sottoscritto/a, in merito al trattamento dei dati personali esprime il consenso al trattamento degli stessi 
nel rispetto delle finalità e modalità di cui alla L.n. 675/96 e D. Lgs. n. 196/03 (legge privacy e trattamento 
dati). 
I recapiti presso cui si desidera ricevere comunicazioni sono i seguenti: 

Luogo e data _____ ___ _ (firma leggibile) _________ _ 

1 / 1 



FACSIMILE Domanda di inserimento all'elenco dei periti Medici (Short List) 

Il sottoscritto 

Indirizzo 

Spett.le 
Provincia di Avellino 

Settore Viabilità e Trasporti 
Piazza Libertà 

Avellino 

----- ------ -------------- -------------

Numero telefonico -------------------- - ---------- --

e-mail /Pec ------------------ -- - - ---�- - - - - ----- -

CHIEDE 

di essere iscritto alla Short List dei periti Medici della Provincia di Avellino. 

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA': 

di essere in possesso del diploma/Laurea in __________ _ 

di essere iscritto all'Albo professionale dei periti Medici _ __ _ _____ al n. _____ _  dal 

________ ); 

di essere titolare della Partita IV A n. _______ aperta il ______ per 1' attività di 

---------------
(da compilare in caso di titolari di Partita IVA); 

di aver maturato esperienza professionale nelle seguenti aree di specializzazione _ ______ _ 
(non possono indicarsi più di tre aree di specializzazione nelle quali il soggetto che richiede 
l'inserimento nella Short List disponga di specifica competenza e documentabile esperienza); 

di operare nell'area di attività per cui si richiede l'iscrizione alla Short List da .... anni; 

di allegare a tal fine il proprio curriculum vitae e professionale; 

di non trovarsi nelle condizioni di incapacità a contrarre di cui all'art 21 della L. n. 55/90; 

di non essere destinatario di pronunce di condanna, con sentenza passata in giudicato, per qualsiasi reato 
che incida sulla moralità professionale; 

l'inesistenza di cause di incompatibilità rispetto all'eventuale incarico da svolgere nonché l'inesistenza 
del divieto di contrarre con la Pubblica Amministrazione; 

l'inesistenza di relazioni di coniugio, parentela od affinità con gli amministratori ed i dipendenti 
dell'Ente, ai sensi dell'art. I comma 9 lett. E) della L. 190 del 06.11.21 O 12 - "Legge anticorruzione"; 

Il/La sottoscritto/a dichiara, inoltre, la propria disponibilità a raggiungere le sedi di espletamento degli 
eventuali incarichi. 
Il/La sottoscritto/a, consapevole che, ai sensi dell'art 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, le 
dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l'uso di atti falsi sono puniti ai sensi del codice penale e delle 
leggi speciali, dichiara che le informazioni rese nel curriculum vitae allegato rispondono a verità. 

Si allega fotocopia del documento di identità. 
Il/la sottoscritto/a, in merito al trattamento dei dati personali esprime il consenso al trattamento degli stessi 
nel rispetto delle finalità e modalità di cui alla L.n. 675/96 e D. Lgs. n. 1 96/03 (legge privacy e trattamento 
dati). 
I recapiti presso cui si desidera ricevere comunicazioni sono i seguenti: 

Luogo e data _ _______ _ (firma leggibile) _________ _ 

1 / 1 



Domanda di inserimento all'elenco dei periti Agronomi (Short List) 

Spett.le 
Provincia di Avellino 

Settore 1 Amministrativo Finanziario 
Piazza Libertà 

Avellino 

Il sottoscritto 

Indirizzo 
-------------------------------------

Numero telefonico - --------------------------------

e-mail /Pec ---- --------------------------------

CHIEDE 

di essere iscritto alla Short List dei periti Agronomi della Provincia di Avellino. 

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA': 
- di essere in possesso del diploma/Laurea in _________ _

- di essere iscritto ali' Albo professionale dei periti agronomi ________ al n. _____ dal

_______ ); 

- di essere titolare della Partita IV A n. _______ aperta il ______ per l'attività di

---- ----------

(da compilare in caso di titolari di Partita IVA); 

- di aver maturato esperienza professionale nelle seguenti aree di specializzazione ________ -di
operare nell'area di attività per cui si richiede l'iscrizione alla Short List da ... . anni; 

- di allegare a tal fine il proprio curriculum vitae e professionale;

- di non trovarsi nelle condizioni di incapacità a contrarre di cui all'art 21 della L. n. 55/90;

- di non essere destinatario di pronunce di condanna, con sentenza passata in giudicato, per qualsiasi reato
che incida sulla moralità professionale;

- l'inesistenza di cause di incompatibilità rispetto all'eventuale incarico da svolgere nonché l'inesistenza
del divieto di contrarre con la Pubblica Amministrazione;

l'inesistenza di relazioni di coniugio, parentela od affinità con gli amministratori ed i dipendenti
dell'Ente, ai sensi dell'art. I comma 9 lett. E) della L. 190 del 06.11.21012 - "Legge anticorruzione";

Il/La sottoscritto/a dichiara, inoltre, la propria disponibilità a raggiungere le sedi di espletamento degli 
eventuali incarichi. 

Il/La sottoscritto/a, consapevole che, ai sensi dell'art 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, le 
dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l'uso di atti falsi sono puniti ai sensi del codice penale e delle 
leggi speciali, dichiara che le informazioni rese nel curriculum vitae allegato rispondono a verità. 

Si allega fotocopia del documento di identità. 

Il/la sottoscritto/a, in merito al trattamento dei dati personali esprime il consenso al trattamento degli stessi 
nel rispetto delle finalità e modalità di cui alla L.n. 675/96 e D. Lgs. n. 196/03 (legge privacy e trattamento 
dati). 

I recapiti presso cui si desidera ricevere comunicazioni sono i seguenti: 

Luogo e data _____ __ _ (firma leggibile) _________ _ 

1 / 1 


