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DIREZIONE AMMINISTRATIVA 

 

 

OGGETTO: Indizione di “Avviso per Manifestazione di Interesse all’espletamento dell’incarico 

di componente del Comitato Valutazione Sinistri Regionale (CVSR) per la gestione dei sinistri da 

responsabilità sanitaria delle aziende sanitarie regionali rivolto a professionisti interni al Servizio 

Sanitario Regionale”. 

 

Premesso che 

 

     All’esito della fase sperimentale in regime di autoritenzione parziale di “Gestione unitaria del 

sistema assicurativo ed amministrativo dei sinistri e del contenzioso delle Aziende Sanitarie 

Regionali”, avviato nella Regione Umbria con D.G.R. n.1775/2012, a partire dal 27.10.2013 e 

conclusosi il 27.10.2020, nel corso della successiva fase transitoria in regime di autoritenzione 

totale avviata a far data dal 28.10.2020, la Giunta Regionale: 

 

-   con D.G.R. n. 1238/2021 avente ad oggetto: “Gestione del contenzioso da responsabilità sanitaria 

delle Aziende Sanitarie Regionali in esito alla conclusione del progetto sperimentale di 

autoritenzione parziale del rischio sanitario in data 27.10.2020”, proponeva un modello di gestione 

del contenzioso da responsabilità sanitaria in autoritenzione completa configurato come struttura 

“multilivello” costituita da un Livello Aziendale, di competenza dell’azienda di riferimento del 

sinistro, e un Livello Sovraziendale gestito da un Comitato di Valutazione Sinistri Regionale 

(CVSR), presieduto da un Coordinatore nominato dalla Regione mediante apposita selezione; 

 

-  con D.G.R. n. 1378/2022, deliberava una prima proposta di “Disciplinare” per la gestione del 

sistema regionale di autoritenzione totale del rischio sanitario con parziali modifiche al modello 

proposto dalla precedente DGR; 

 

-  con  D.G.R. n. 1136 del 31.10.2023 avente ad oggetto: “Sistema regionale di autoritenzione totale 

del rischio derivante da responsabilità civile per Medical Malpractice – Approvazione nuovo 

disciplinare”, stabiliva in via definitiva l’assetto del nuovo modello di gestione dei sinistri da 

Medical Malpractice delle aziende sanitarie regionali, mediante approvazione del documento 

quadro, c.d. “Disciplinare” per la gestione del contenzioso regionale da responsabilità sanitaria; 

 

-   con  D.G.R. n. 1025 del 20.09.2024  adottava le Linee Guida applicative per la gestione dei sinistri 

di cui al Disciplinare approvato con d.g.r. n. 1136 del 31.10.2023”; 

 

Considerato che  

 

- le predette DGR 1136/2023 e 1025/2024 hanno designato l’A.O. di Perugia quale Capofila per lo 

svolgimento di tutti gli adempimenti giuridici, amministrativo – contabili e di supporto nell’ambito 

del sistema regionale di autoritenzione totale del rischio sanitario, ivi compreso l’espletamento di 

apposita procedura selettiva, previa manifestazione di interesse, per l’individuazione dei 

componenti permanenti del Comitato Valutazione Sinistri Regionale, di seguito CVSR; 
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     - ai sensi delle predette DGR n. 1136/2023 e n. 1025/2024 il CVSR “... è composto da 

professionisti … che non si trovino in una posizione di conflitto o di incompatibilità con 

l’Azienda a cui afferisce il sinistro”, tra cui, oltre al Coordinatore del CVSR e al Vice 

Coordinatore, tre membri permanenti di nomina regionale, da individuarsi previa procedura 

selettiva per manifestazione di interesse, rispondenti alle seguenti professionalità: 

o 1 Medico Legale esperto nella gestione del contenzioso da responsabilità sanitaria; 

o 1 Avvocato/Giurista esperto nella gestione del contenzioso da responsabilità sanitaria; 

o 1 Medico specialista, di area Igienistica o Internistica o Chirurgica; 

 

    Richiamate le disposizioni del DM 232/2023 secondo cui la funzione di valutazione dei sinistri 

all’interno delle strutture sanitarie deve essere istituita “senza nuovi o maggiori oneri per la finanza 

pubblica”, che inducono ad individuare i predetti componenti permanenti del CVSR di nomina 

regionale tra i professionisti interni al Servizio Sanitario Regionale attualmente dedicati alla 

gestione del contenzioso da responsabilità sanitaria (medico legale, avvocato/giurista) e tra gli 

specialisti interni al SSR; 

 

Ritenuto pertanto necessario 

attivare, in esecuzione della predetta D.G.R. n. 1136/2023 e D.G.R. 1025/2024, da parte di questa 

Azienda in qualità di Capofila, una procedura mediante avviso finalizzato all’acquisizione di 

manifestazioni d’interesse all’espletamento dell’incarico di componente permanente del Comitato 

Valutazione Sinistri Regionale (CVSR), rivolto alle seguenti figure professionali interne al SSR:  

o 1 Medico specialista in Medicina Legale   

o 1 Avvocato/Giurista  

o 1 Medico con specializzazione in disciplina di Area Igienistica o Internistica o Chirurgica  

 

Ritenuto altresì di stabilire sin d’ora la composizione della Commissione esaminatrice delle 

manifestazioni di interesse di cui all’oggetto nelle persone del Coordinatore del CVSR (Dott.ssa 

Anna Maria Verdelli), del Direttore Amministrativo dell’A.O. di Perugia (Dott.ssa Maria Chiara 

Innocenti), del Direttore Sanitario della A.O. di Perugia (Dott.ssa Simona Carosati), oltre ad un 

funzionario in servizio presso l’Ufficio Assicurativo e Gestione Legale dei Sinistri dell’Azienda in 

qualità di segretario. 

 

Dato atto che, per le finalità sopra richiamate, è stato predisposto apposito “Avviso per 

manifestazione di interesse all’espletamento dell’incarico di componente del Comitato Regionale di 

Valutazione Sinistri per la gestione dei sinistri da responsabilità sanitaria delle aziende sanitarie 

regionali rivolto a professionisti interni al Servizio Sanitario Regionale”, che stabilisce, tra l’altro, i 

requisiti specifici richiesti per ciascun professionista e costituisce parte integrante e sostanziale del 

presente atto deliberativo (All. 1); 
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Tutto ciò premesso, 

SI PROPONE DI: 

 

1. Indire una procedura mediante avviso finalizzato all’acquisizione di manifestazioni d’interesse 

all’espletamento dell’incarico di componente permanente del Comitato Valutazione Sinistri 

Regionale (CVSR), rivolto a professionisti interni alle Aziende del SSR, per le seguenti figure 

professionali: 

o 1 Medico specialista in Medicina Legale   

o 1 Avvocato/Giurista  

o 1 Medico con specializzazione in disciplina di Area Igienistica o Internistica o 

Chirurgica  

 

2. Approvare lo schema di “Avviso per manifestazione di interesse all’espletamento 

dell’incarico di componente del Comitato Regionale di Valutazione Sinistri per la gestione 

dei sinistri da responsabilità sanitaria delle aziende sanitarie regionali rivolto a 

professionisti interni al Servizio Sanitario Regionale”, che costituisce parte integrante e 

sostanziale del presente atto deliberativo (All. 1). 

 

3. Pubblicare l’ “Avviso per manifestazione di interesse all’espletamento dell’incarico di 

componente del Comitato Regionale di Valutazione Sinistri per la gestione dei sinistri da 

responsabilità sanitaria delle aziende sanitarie regionali rivolto a professionisti interni al 

Servizio Sanitario Regionale”, sul sito web istituzionale dell’Azienda 

www.ospedale.perugia.it nella sezione “Amministrazione Trasparente” – “Avvisi e 

Concorsi”.  

 

4. Stabilire la composizione della Commissione esaminatrice delle manifestazioni di interesse 

di cui all’oggetto nelle persone del Coordinatore del CVSR (Dott.ssa Anna Maria Verdelli), 

del Direttore Amministrativo dell’A.O. di Perugia (Dott.ssa Maria Chiara Innocenti), del 

Direttore Sanitario della A.O. di Perugia (Dott.ssa Simona Carosati), oltre ad un funzionario 

in servizio presso l’Ufficio Assicurativo e Gestione Legale dei Sinistri dell’Azienda in 

qualità di segretario. 

 

5. Trasmettere il presente atto deliberativo alla Regione Umbria, all’A.O. di Terni, alla Usl 

Umbria1 e alla Usl Umbria2. 

 

 

 

                                                                                           La Direttrice Amministrativa 

                                                                                           Dott.ssa Maria Chiara Innocenti 

http://www.ospedale.perugia.it/


 

AZIENDA OSPEDALIERA DI PERUGIA 

 

AVVISO PER MANIFESTAZIONE DI INTERESSE ALL’ESPLETAMENTO DELL’INCARICO DI 

COMPONENTE DEL COMITATO DI VALUTAZIONE SINISTRI REGIONALE (CVSR) PER LA 

GESTIONE DEI SINISTRI DA RESPONSABILITA’ SANITARIA DELLE AZIENDE SANITARIE 

REGIONALI, RIVOLTO A PROFESSIONISTI INTERNI AL SERVIZIO SANITARIO 

REGIONALE 

  In esecuzione  

  - alla Deliberazione di Giunta Regionale n. 1136 del 31/10/2023 avente ad oggetto: “Sistema 

regionale di autoritenzione totale del rischio derivante da responsabilità civile per Medical 

Malpractice – Approvazione nuovo disciplinare” e alla Deliberazione di Giunta Regionale n. 1025 del 

20/09/2024, avente ad oggetto “Sistema regionale di autoritenzione totale del rischio derivante da 

responsabilità civile per Medical Malpractice – Adozione delle Linee Guida applicative per la gestione 

dei sinistri di cui al Disciplinare approvato con d.g.r. n. 1136 del 31.10.2023” che hanno designato 

l’A.O. di Perugia quale Capofila per lo svolgimento di tutti gli adempimenti giuridici,                   

amministrativo-contabili e di supporto nell’ambito del sistema regionale di autoritenzione totale del 

rischio sanitario, ivi compreso l’espletamento di apposita procedura selettiva, previa manifestazione 

di interesse, per l’individuazione dei componenti permanenti del Comitato Valutazione Sinistri 

Regionale (CVSR); 

- alla Deliberazione del Direttore Generale n. _____ del _______ recante l’indizione di “Avviso per 

Manifestazione di Interesse all’espletamento dell’incarico di componente del Comitato Valutazione 

Sinistri Regionale (CVSR) per la gestione dei sinistri da responsabilità sanitaria delle aziende sanitarie 

regionali rivolto a professionisti interni al Servizio Sanitario Regionale”. 

 

È  INDETTO    

 

Un avviso pubblico finalizzato all’acquisizione di manifestazionI d’interesse all’espletamento   

dell’incarico di componente permanente del Comitato Valutazione Sinistri Regionale (CVSR), rivolto 

a professionisti interni alle Aziende del Servizio Sanitario Regionale dell’Umbria, per il reclutamento 

delle seguenti figure professionali:  

 - 1 Medico specialista in Medicina Legale  

 - 1 Avvocato/Giurista  

 - 1 Medico con specializzazione in disciplina di Area Igienistica o di Area Internistica o di Area 

Chirurgica 



 

 

 

I) REQUISITI 

Possono candidarsi alla selezione di cui al presente avviso coloro che, alla data di scadenza del 

termine stabilito dall’avviso medesimo per la presentazione delle domande di partecipazione, non 

risultino collocati in quiescenza e siano in possesso dei seguenti requisiti: 

1) Requisiti generali 

a) essere in possesso della cittadinanza italiana, o di altro paese dell’Unione Europea, salvo 

ulteriori equiparazioni stabilite dalla legge;  

b) godere dei diritti civili e politici; 

c) essere dipendente in servizio presso una delle quattro Aziende Sanitarie Regionali 

dell’Umbria;  

d) non avere a proprio carico sentenze definitive di condanna per taluno dei reati che 

comporterebbero, rispettivamente, l’estinzione o la sospensione del rapporto di lavoro o di 

impiego per i dipendenti di amministrazioni o enti pubblici ai sensi della normativa vigente; 

e) non trovarsi in situazioni di conflitto di interesse, anche potenziale, ovvero di incompatibilità, 

ai sensi delle vigenti normative, nei confronti di una o più Aziende del Servizio Sanitario 

Regionale dell’Umbria; 

f) non avere contenziosi in corso (in qualità di parte/patrocinatore/consulente) nei confronti 

di una o più Aziende del Servizio Sanitario Regionale dell’Umbria; 

 

2) Requisiti specifici 

MEDICO LEGALE 

a) Laurea in Medicina e Chirurgia  

b) Specializzazione in Medicina Legale 

c) Iscrizione all’ordine professionale dei medici 

d) In servizio presso strutture/uffici di medicina legale del SSR con funzioni di gestione del 

contenzioso da responsabilità sanitaria 

e) almeno 5 anni di comprovata esperienza nella gestione del contenzioso da responsabilità 

sanitaria 

 AVVOCATO/GIURISTA 

a) Diploma di laurea in giurisprudenza (vecchio ordinamento o laurea magistrale)  

b) In servizio presso strutture/uffici del SSR con funzioni di gestione del contenzioso da 

responsabilità sanitaria 



 

c) almeno 5 anni di comprovata esperienza nella gestione legale e/o amministrativa del 

contenzioso da responsabilità sanitaria  

MEDICO SPECIALISTA di AREA IGIENISTICA, INTERNISTICA o CHIRURGICA 

a) Laurea in Medicina e Chirurgia  

b) Specializzazione in disciplina di area Igienistica o Internistica o Chirurgica 

c) Iscrizione all’ordine professionale dei medici 

d) In servizio presso strutture del SSR  

e) almeno 5 anni di comprovata esperienza nella disciplina di inquadramento  

 

II) INDIVIDUAZIONE DEI CANDIDATI CUI CONFERIRE L’INCARICO 

I professionisti cui conferire gli incarichi saranno individuati da una Commissione composta dal  

Coordinatore Regionale del CVSR, dal Direttore Amministrativo della A.O. di Perugia e dal Direttore 

Sanitario dell’A.O. di Perugia (oltre ad un funzionario in servizio presso l’Ufficio Assicurativo e 

Gestione Legale dei Sinistri dell’Azienda in qualità di segretario) mediante valutazione dei curricula 

dei candidati e, qualora ritenuto necessario, anche mediante colloquio teso ad approfondire gli 

elementi sui quali basare le valutazioni. 

Non sarà stilata alcuna graduatoria.  

I nominativi dei professionisti cui conferire l’incarico di componente permanente del Comitato 

Valutazione Sinistri Regionale (CVSR) saranno comunicati dall’Azienda Ospedaliera di Perugia alla 

Regione Umbria, la quale procederà alla nomina formale degli stessi nell’atto di costituzione dello 

stesso organismo. 

III)  DURATA INCARICO  

L’incarico di Componente permanente del Comitato Valutazione Sinistri Regionale (CVSR), di cui al 

presente avviso, avrà durata annuale e potrà essere di anno in anno riconfermato.  

 

IV)  COMPENSO  

Non è previsto un compenso per gli incarichi di cui al presente avviso. 

 

V) DOMANDA  
La domanda di partecipazione, redatta in carta semplice secondo l’allegato schema, datata, firmata 
(senza necessità di autentica della firma) deve essere indirizzata al Direttore Generale dell’Azienda 
Ospedaliera di Perugia, Piazzale Giorgio Menghini, 8/9 - 06129 PERUGIA entro e non oltre il settimo 
giorno successivo alla data di pubblicazione della presente selezione nel sito internet 
www.ospedale.perugia.it, alla sezione “Bandi e concorsi”. 

http://www.ospedale.perugia.it/


 

La domanda e la documentazione allegata dovranno essere inoltrate a mezzo pec all’indirizzo: 

aosp.perugia@postacert.umbria.it; 

Il termine fissato per la presentazione della domanda e dei documenti è perentorio; l’eventuale 

riserva di invio successivo di documenti è priva di effetti. 

VI) DOCUMENTAZIONE DA ALLEGARE ALLA DOMANDA  

Alla domanda di partecipazione, redatta secondo lo schema allegato e ai sensi dell’art. 46 e 47 del 

D.P.R. 28 Dicembre 2000, n. 445, dovranno essere allegati: 

1) Curriculum formativo e professionale in carta semplice, datato, firmato, redatto ai sensi degli 

artt. 46 e 47 del D.P.R. n.445/2000, recante anche le clausole di autorizzazione al trattamento 

dei dati in esso contenuti; 

2)  Fotocopia di un documento di identità in corso di validità 

 

VII) DATI PERSONALI — INFORMATIVA SULLA PRIVACY 

Ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE 2016/679 “Regolamento Generale per la Protezione dei 

Dati” di seguito “R.G.P.D.”, recante disposizioni a tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al 

trattamento dei dati personali, i dati personali forniti dai candidati formeranno oggetto di 

trattamento nel rispetto della normativa sopra richiamata e degli obblighi di riservatezza. 

II Titolare del trattamento dei dati, ovvero il soggetto cui spettano le decisioni riguardo alle finalità, 

modalità e sicurezza dei dati personali, è l’Azienda Ospedaliera di Perugia, con sede in Perugia, P.O. 

Ospedale Santa Maria della Misericordia — Sant’Andrea delle Fratte, Tel. 075.5783, indirizzo PEC: 

aosp.perugia@postacert.umbria.it sito internet www.ospedale.perugia.it. 

I dati di contatto del Responsabile per la protezione dei dati personali (D.P.O.) sono: 

- email: dpo@ospedale.perugia.it; 

-posta ordinaria presso P.O. Ospedale Santa Maria della Misericordia, località Sant’Andrea delle 

Fratte, Perugia (si prega di precisare sulla busta la dicitura: "All'attenzione del D.P.O. - Riservato"). 

Il conferimento dei dati personali da parte dei candidati è obbligatorio ai fini della valutazione dei 

requisiti di partecipazione alla selezione; il mancato conferimento comporta l’esclusione dalla 

suddetta selezione. 

La presentazione della domanda di partecipazione all’avviso da parte dei candidati implica il 

consenso al trattamento dei dati personali, compresi i dati sensibili, a cura dell’ufficio preposto alla 

conservazione delle domande ed all’utilizzo delle stesse per lo svolgimento delle procedure 

finalizzate alla selezione. 

Il candidato può conferire all’ Azienda Ospedaliera di Perugia dati qualificabili come “categorie 

particolari di dati personali” ed in tal caso tali dati potranno essere trattati anche senza il consenso, 

secondo le deroghe stabilite dall’art. 9, comma 1, del R.G.P.D. 

I dati personali conferiti sono trattati per finalità di rilevante interesse pubblico connesse allo 

svolgimento della selezione in oggetto e saranno conservati in una forma che consenta 

mailto:aosp.perugia@postacert.umbria.it
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l'identificazione dei candidati per il tempo stabilito nel “Regolamento aziendale per le procedure di 

scarto della documentazione sanitaria ed amministrativa” dell’Azienda Ospedaliera di Perugia. 

Il trattamento avverrà in modo lecito, corretto e trasparente, limitato a quanto necessario rispetto 

alle finalità e sarà svolto con modalità prevalentemente informatiche o telematiche. 

In ogni momento, il candidato potrà esercitare i suoi diritti, ai sensi degli articoli 15, 16,17, 18, 19, 

21 e 22 del R.G.P.D. con richiesta scritta inviata al Responsabile della Protezione dei Dati all'indirizzo 

email: dpo@ospedale.perugia.it  

 

Perugia, 25/02/2026 

 

                                                       Il Direttore Generale 

                                                      Dr. Antonio D’Urso 
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        Al Direttore Generale 
        Azienda Ospedaliera di Perugia  
        Piazz.le Giorgio Menghini 8/9 
        S.Andrea delle Fratte Perugia 06129 
       PEC      aosp.perugia@postacert.umbria.it  

 

AVVISO PER MANIFESTAZIONE DI INTERESSE ALL’ESPLETAMENTO DELL’INCARICO DI 

COMPONENTE DEL COMITATO VALUTAZIONE SINISTRI REGIONALE (CVSR) PER LA GESTIONE DEI 

SINISTRI DA RESPONSABILITÀ SANITARIA DELLE AZIENDE SANITARIE REGIONALI RIVOLTO A 

PROFESSIONISTI INTERNI AL SERVIZIO SANITARIO REGIONALE – DOMANDA DI PARTECIPAZIONE  

 

 Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________________ 

codice fiscale __________________________, in qualità di ___________________________ (da precisare se 

Medico Legale, Avvocato, Medico specialista di Area Igienistica, Medico specialista di Area Internistica, 

Medico specialista di Area Chirurgica) 

CHIEDE: 

DI PARTECIPARE all’ “Avviso per Manifestazione di Interesse all’espletamento dell’incarico di 

componente del Comitato Valutazione Sinistri Regionale (CVSR) per la gestione dei sinistri da 

responsabilità sanitaria delle aziende sanitarie regionali rivolto a professionisti interni al Servizio 

Sanitario Regionale” di cui alla DDG n______ del ______ 

 

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000, nelle 

ipotesi di dichiarazioni mendaci, di formazione o di uso di atti falsi e che l’art. 75 del medesimo decreto 

commina, altresì, la decadenza dai benefici eventualmente conseguiti con il provvedimento emanato sulla 

base di dichiarazioni non veritiere, sotto la propria responsabilità, 

DICHIARA ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000: 

- di essere nato/a a __________________________________________________________________ 

(prov. ________________________________________) il ________________________________ 

- di essere residente a ___________________________________ (prov. ______________________) 

CAP ______________via_____________________________________________ n. __________ tel. 

___________________ cell. ___________________  

- di essere cittadino/a italiano/a, ovvero di essere cittadino di altro Sato membro dell’Unione Europea 

(specificare) 

_________________________________________________________________________  

- di godere dei diritti civili e politici;  

- di non essere collocato in quiescenza; 

- di essere dipendente in servizio presso una delle quattro Aziende del SSR dell’Umbria; 

- di essere in possesso del diploma di laurea (vecchio ordinamento) o laurea magistrale in 

________________________________________________________________________ 

conseguito/a presso l’Università ________________________________________ in data 

___________________________ 
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- di essere in possesso delle seguenti specializzazioni: specializzazione in ______________ conseguita 

presso l’Università di ________________________________________________ in data 

_____________  

- di essere abilitato all’esercizio della professione di _______________________________________ e 

di essere iscritto nell’albo professionale di ____________________________________________ 

presso (indicare la sede) ______________________________________ dal ___________________ 

(requisito richiesto a Medici e Avvocati)  

-   di essere servizio presso strutture/uffici del Servizio Sanitario Regionale con funzioni di gestione del 

contenzioso da responsabilità sanitaria (requisito richiesto a Medici Legali, Avvocati, Giuristi) 

- di essere in possesso di comprovata esperienza professionale di almeno 5 anni (barrare l’opzione di 

interesse):  

□ nell’ambito della gestione del contenzioso da responsabilità sanitaria (esperienza richiesta ai  

Medici  Legali, Avvocati, Giuristi)  

□ nell’ambito della disciplina di inquadramento (esperienza richiesta ai Medici specialisti di Area 

Igienistica, Internistica, Chirurgica) 

 

-    di non avere a proprio carico sentenze definitive di condanna per taluno dei reati che comporterebbero, 

rispettivamente, l’estinzione o la sospensione del rapporto di lavoro o di impiego  per i dipendenti di 

amministrazioni o enti pubblici, ai sensi della normativa vigente;  

- di non trovarsi in situazione di conflitto di interesse, anche potenziale, ovvero di incompatibilità, ai 

sensi delle vigenti normative, nei confronti delle Aziende del Servizio sanitario Regionale dell’Umbria  

- di non avere contenziosi in corso, in qualità di parte/patrocinatore/consulente nei confronti delle 

Aziende del Servizio Sanitario Regionale dell’Umbria;  

- di autorizzare e di essere informato/a, ai sensi del Regolamento UE n. 679/2016, che i dati personali 

raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del 

procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa;  

- di allegare alla presente domanda:  

o fotocopia di un documento di identità in corso di validità; 

o curriculum formativo e professionale datato e firmato (redatto ai sensi degli artt. 46 e 47 

del D.P.R. n.445/2000, recante anche le clausole di autorizzazione al trattamento dei 

dati in esso contenuti) 
 

 

CHIEDE: 

che ogni comunicazione inerente la presente procedura selettiva venga inoltrata al seguente indirizzo di 

posta elettronica certificata (PEC) _________________________  

 

 

 Data ___________________                       Firma del dichiarante _______________________________ 
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