
____________ AZIENDA S A N I T A R I A    L O C A L E 

N A P O L I 1 C E N T R O 
via Comunale del Principe n°13/A - 80145 – Napoli – C.F. 06328131211 

tel. 081-254.44.03, emailprotocollogenerale@aslnapoli1centro.it, PEC aslnapoli1centro@pec.aslna1centro.it _______ 
 

 email: dispositivimedici.software@aslnapoli1centro.it 

Procedura Collaudi SDM Allegato n°02 

 

Spett.le [Ditta fornitrice]    

 

Al Responsabile U.O. [...] 

          

Responsabile Amministrativo <…> 

<…> 

 

Oggetto: Collaudo <…> 

Convocazione Commissione  
 

Descrizione fornitura 

 

<…> 

Struttura/Unità operativa di destinazione 

 

<…> 

Delibera/Determina  

 

<…> 

Contratto  

 

<…> 

Ordine  

 

<…> 

 

Si comunica che, in riferimento alla fornitura suindicata, le SS.LL. in indirizzo sono convocate per il Collaudo di 

accettazione che sarà effettuato:  

in data <...> a partire dalle ore <...> 

 

A tal proposito si precisa che: 

. sarà cura della ditta fornitrice consegnare in sede di collaudo doppia copia del manuale d'uso in lingua italiana; 

. sarà cura, altresì, della ditta fornitrice trasmettere sollecitamente e comunque entro il giorno antecedente la data del 

collaudo, pena la non effettuazione dello stesso, la presente convocazione debitamente firmata per accettazione, e con 

indicazione del nome del Tecnico incaricato; 

. sarà cura del Responsabile della U.O. destinataria del bene, in caso di impossibilità alla partecipazione alla seduta di 

collaudo, comunicare e produrre apposita delega.   

 

Napoli, <...> 

 

 
per ricevuta ed accettazione del tecnico incaricato al collaudo 

 

______/_______/________,  ___________________________ 

mailto:protocollogenerale@aslnapoli1centro.it

