
 
 

ASL “Città di Torino” – S.C. TECNICO-PATRIMONIO-INGEGNERIA CLINICA 

 

ALLEGATO C  

- Generalità dell’Impresa - 
 

Denominazione e ragione sociale ____________________________________________ 

Codice fiscale _________________________________ 

Partita I.V.A. __________________________________ 

 

 

Coordinate bancarie: Istituto bancario d’appoggio ____________________________________________ 
 

__ _____________________ __ _____________IBAN___________________________________ 

 

 

 

Sede legale: ___________________________________________________ n. ________ 
 

  C.A.P. _________ Località _____________________________ Prov. _____ 

 
  N. telefono ________________________ N. fax ______________________ 

 

 

 
Sede amministrativa/commerciale: __________________________________ n. _______ 

 
  C.A.P. ________ Località ______________________________ Prov. _____ 

 
  N. telefono ________________________ N. fax ______________________ 

 

 

 
Nominativo del rappresentante di zona: ________________________________________ 

 

Recapito telefonico: ___________________________ Fax: ________________________ 

 

 

 

Luogo di trasmissione ordini: ______________________________________ n. ________ 
 

  C.A.P. _________ Località _____________________________ Prov. _____ 
 

  N. telefono ________________________ N. fax ______________________ 

 

 

 
Si richiede che le comunicazioni inerenti la gara in oggetto vengano trasmesse al seguente indirizzo: 

_______________________________________________ n. _______ 

 
  C.A.P. _________ Località _____________________________ Prov. _____ 

 

   N. telefono ________________________ N. fax ______________________ 

 

 
Timbro e firma della Ditta: 

 



ASL “Città di Torino” – S.C. TECNICO-PATRIMONIO-INGEGNERIA CLINICA 

ALLEGATO D   

 

 
 

 

 
 

1) FORMAZIONE TECNICA – PROFESSIONALE DEL PERSONALE ADDETTO 

  

  

  

  

  

  

  

 

2) DISPONIBILITA’ DI MEZZI ED ATTREZZATURE PER L’EFFETTUAZIONE DEL SERVIZIO 

  

  

  

  

  

 

3) DOTAZIONE DI IDONEI D.P.I. (dispositivi di protezione individuale) 
  

  

  

  

  

 

4) DOCUMENTATA ESPERIENZA  
  

  

  

  

  

  

  

5) CERIFICAZIONI DI QUALITA’ POSSEDUTE 

  

  

  

  

  

  

 
Timbro e firma 

 

 
 

 
 

 
 

SCHEDA VERIFICA POSSESSO REQUISITI  IDONEITA’ TECNICA PROFESSIONALE  
(art. 26 Decreto legislativo 9 aprile 2008 n. 81) 


