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1 INTRODUZIONE

Presso il PO “G. RUMMO?, il servizio di Lavanolo ¢ in outsorcing e comprende la fornitura di

biancheria piana, materasseria, kit sterili e biancheria personalizzata (divise).
L’erogazione del servizio da parte della ditta aggiudicatrice comprende sia la fase di produzione (nolo,
lavaggio, sterilizzazione, etc ) che di smistamento (raccolta e distribuzione di biancheria piana,
materassi e divise).
I1 servizio, gestito completamente dalia ditta, viene garantito tutti i giorni feriali dalle ore 7 alle ore 13,
tranne i giorni festivi,
Nel caso in cui da calendario vi sia la concomitanza di piu giorni festivi, la Ditta garantisce Papertura
dei locali coincidendo con il secondo giorno festiva.
La ditta realizza il servizio attraverso propri dipendenti che provvedono a:

- ritirare, trasportare, lavare e riconsegnare biancheria piana, materassi, cuscini,etc.

- ritirare, sterilizzare e riconsegnare Kits sterili pluriuso per 8.0. ,T.1. UU.OO0. e servizi

- lavare e stirare le divise del personale (allegato 1) a cui spetta la consegna il ritiro deile stesse.

2 SCOPO

La presente procedura viene elaborata con lo scopo di:

- fornire informazioni relative al servizio Lavanolo

- oftimizzarne il funzionamento

- formalizzare e confermare le modifiche apportate alla fornitura

- uniformare i comportamenti dei dipendenti

3 CAMPO DI APPLICAZIONE

La presente procedura ¢ applicata dai dipendenti dell’Azienda alle attivita di noleggio, lavaggio,
disinfezione/sterilizzazione, consegna e ritiro di biancheria piana (lenzuola, federe, traverse, coperte,
copriletti, coprimaterassi, asciugamani) materassi, guaine di rivestimento e guanciali con guaina di
rivestimento, confezionamento dei kit sterili per il campo operatorio e lavaggio divise,

4 RIFERIMENTI

- Capitolato speciale d’appalto per il servizio di noleggio, lavaggio, disinfezione, consegna e
ritiro di biancheria piana e confezionata, kit sterili e biancheria personalizzata;

- DM 28/09/90 in GU 235 del 08/19/1990: Norme di protezione dal contagio professionale da
HIV nelle strutture sanitarie assistenziali pubbli8che e private.



5.1

MODALITA OPERATIVE

Le modalita operative del servizio sono descritte di seguito e sono distinte per tipologia.

PERCORSOQO BIANCHERIA PIANA

5.1.1  Attivita di dotazione
Tutte le Unitd Operative sono state dotate (fornite) di biancheria piana e materasseria con

vidimazione da parte dei coordinatori infermieristici su apposito modulo (allegato 1)

5.1.2 Attivita di controllo delle giacenze
1 coordinatori Infermieristici controllano mensilmente le giacenze ed effettuano il relativo

riscontro rispetto alla dotazione iniziale.

5.1.3  Attivita di controllo Direzione Medica di Presidio
Ogni tre mesi si effettua un controllo incrociato, tra DMP, Ditta e coordinatori UU.O0., di

riscontro tra dotazione ¢ giacenza.

5.1.4 Cambio biancheria
In ognt UU.OO. al fine di garantire comfort ¢ igiene al paziente il coordinatore infermieristico

dispone ogni mattina il cambio della biancheria piana di tutti i posti letti occupati

5.1.5 Attivita di ritiro

Gli operatori del servizio lavanderia si recano quotidianamente, eccetto i giorni festivi, presso le

UU.0O0. e i servizi, con idonei carrelli, per il ritiro della biancheria piana sporca.

5.1.6  Attivita di trasporto

Gli operatori della ditta trasportano fa biancheria sporca c/o il servizio lavanderia con appositi

carrelfi.

5.1.7  Attivita di conteggio

1§ personale del servizio lavanderia e un referente dell’A.O., presso i locali lavanderia, contano
la biancheria e il corrispettivo viene trascritto sui moduli da inviare in DMP, specifici per i
diversi padiglioni, (allegato 2) , {allegato 3), (allegato 4) e sui moduli in duplice copia per la

consegna del pulito (allegato 5).



5.1.8  Attivita di consegna
Gli operatori del servizio lavanderia dalle ore 7.00 alle ore 11,00 consegnano la biancheria piana
¢/fo UUL.OO, e servizi.

5.1.9  Attivita di verifica
Il caposala o un suo referente devono, dopo opportuna verifica, vidimare la modulistica

(allegato 5) in duplice copia, della quale una copia viene conservata dagli operatori del servizio

Paltra dal coordinatore infermieristico.

5.1.10 Attivita di controllo della DMP
La DMP effettua coatrolli quotidiani in riferimento alle quantitd di biancheria piana sporca
ritirata rispetto alle quantita di biancheria piana pulita consegnata,

PEROCORSO APPROVVIGGIONAMENTO KIT STERILI

5.2.1 Attivita di richiesta kit sterili
I coordinatori infermieristici delle UU.00., delle S.0., Terapie Intensive e Servizi, in
riferimento alle attivita specifiche, quotidianamente, effettuano per via telefonica la richiesta di

kit sterili di cotone al servizio lavanderia.

5.2.2  Attivita di consegna
Un operatore del servizio Lavanolo consegna i Kit richiesti, nella stessa mattinata allegando
una copia del modulo compilato al momento della richiesta (allegato 6).
Sullo stesso viene specificato:
la tipologia
la quantita
il n® di produzione
il n° di lotto

5.2.3  Attivita di vidimazione
II coordinatore infermieristico o un suo referente verificano e vidimano il modulo apposito
(allegato 6).

5.2.4  Attivita di ritiro
L’operatore del servizio Javanderia la mattina alle ore 7,40 circa ritira la biancheria sporca dei
kit con appositi carrelli.



5.2.5  Attivita di Trasporto
L’operatore del servizio lavanderia trasporta la biancheria ritirata c/o il servizio stesso con

appositi carrelli.

PERCORSO DOTAZIONE/NOLO/LAVAGGIO DELLA DIVISA
5.3.1 Attivita di nolo della divisa

I dipendente neo-assunto riceve presso I’Area Risorse Umane apposito modulo per il relativo
approvvigionamento divisa (allegato 7). Successivamente il dipendente si reca c/o la Direzione
Medica Presidio dove il responsabile compila il verbale da inviare al servizio lavanderia

{allegato8).

5.3.2  Attivita di approvvigionamento
Il dipendente si reca c/o servizio lavanderia dove consegna entrambi i moduli per

P’approvvigionamento della divisa.

5.3.3  Attivita di assegnazione personalizzata della divisa

Le divise vengono personalizzate con Papplicazione di etichette termoadesive (allegato 9)

riportanti:

> la denominazione dell’A.O.,

> il ruolo dell’operatore

» il numero di matricola dello stesso.

534 Attivita di lavaggio divisa

Ogni singolo dipendente, ogni due giorni, si reca personalmente al servizio lavanderia per
consegnare la divisa sporca, dove ricevera dall’operatore dello stesso un apposito modulo
(allegato 10).

535 Attivita di Ritiro divisa
Il dipendente dopo due giorni si reca al servizio lavanderia e ritira la divisa pulita riconsegnhando
I’apposito modulo (allegato 10 ).



5.4 PERCORSO D1 SOSTITUZIONE DIVISA PER: USURA, ASSEGNAZIONE IN
ALTRA U.O, DANNEGGIAMENTO, VARIAZIONE QUALIFICA,
SMARRIMENTO, E CONCLUSIONE RAPPORTO DI LAVORO

Il dipendente che deve sostituire la divisa si reca c/o il servizio lavanderia dove un operatore della
Ditta accerta il motivo della sostituzione compilando una apposita modulistica (allegato 11).

5.4.1 Attivita di autorizzazione sostituzione DMP

Il dipendente si reca con lo stesso modulo (allegato 11) presso la DMP dove un responsabile
della stessa compila un verbale (allegato 8) che consentira la prosecuzione deil’iter.
Di questa documentazione sard conservata una copia agli atti  sia della DMP che della

lavanderia.

5.5 PERCORSO SMALTIMENTO BIANCHERIA INFETTA

5.5.1 Attivita di ritiro biancheria infetta
Ogni giomo ii dipendente servizio lavanderia ritira la biancheria infetta o presunta tale che viene
depositata dagli operatori in sacchetti biodegradabili di colore rosso o bianchi trasparenti.

55.2 Attivita di Trasporto
11 dipendente del servizio lavanderia trasporta la stessa con le modalita di cui af punto 5.2.5

5.6 SEGNALAZIONE DI NON CONFORMITA

5.6.1 Attivita di controllo
Il Coordinatore della Unitd Operativa e/o Servizio segnala, nell’immediato, alla Direzione Medica
di Presidio, in modo cartaceo, tutte le anomalie relative alla mancata applicazione delle procedura

in riferimento alle attivita descritte

5.6.2 Attivita di contestazione

Ii Coordinatore della Unitd Operativa e/o Servizio, in presenza di un delegato della Direzione
Medica di Presidio e di un referente della Ditta, nella stessa giornata stileranno apposito verbale
contenente la relativa contestazione mossa, della quale ciascuno dei presenti conservera una

copia.
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6.3 DESCRIZIONE SMALTIMENTO BIANCHERIA INFETTA
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6.4 DESCRIZIONE SEGNALAZIONE DI NON CONFORMITA’
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7 LLEGATI

71 . ALLEGATO 1SCHEDA INVENTARIO BIANCHERIA E
MATERASSERIA (DOTAZIONE)

i AZIENDA OSPEDALIERA
“SAN PIO” - BENEVENTO
AZIENDA di Rilievo Nazionale e di Alta Specializzazione
OSFEDALIERA DEA di It Livelio
B uNELYELYYQ
Presidio Uspedaliero :BENEVENTO - Reparlo/U.O./Servizio :
Referente : - Qualifica : .
. )
Data consegna - Descrizione ~ Quantita - Vanazioni/AumentifDiminuzioni (+/-}
N + Materassi ignifughi { )

.- Fodere malerassi ignliughe {1

-« Guznciali ignifughi ( 3
~- Fedare guanciail ignifughe { )
~~ Lenzuola singolz ‘ ()

. '-Lg;w!federe o ()
j S Traverse o { )
~ - Copritelti i ()
s - Coprimaterassi ceralj { )
~ - Copede ()
- Asciu jamani {1}

»~ Lenzuola 8.0, col. verde ()

- _Lenzusfa S.0. cffara verde {

‘- Traversa 5.0. col. verde ()

- Traversa 5.0. cfiora verde ()

~ - Telind 5.0. col. verde { }
4 - Telini 3.0. con foro verde (- j

Firma

12
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73 - ALLEGATO3 MODULO RISCONTRO DIREZIONE MEDICA PRESIDIO
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74 ALLEGATO4 MODULO RISCONTRO DIREZIONE MEDICA PRESIDIO
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7.5 ALLEGATO 5 MODULO RITIRO BIANCHERIA PIANA SPORCA E
CONSEGNA BIANCHERIA PYANA PULITA

DATA
SPETTLE
. . . QUANTITA GUART TR
, COD. DESCRIZICNE T NOTEZ COD.|  DESCRIZIONE = T NOTE
. Screnn Sulay 2 Starene #uRiE
LENZUOLA COR LANA PEDIATRIA
- | rRavense . FOD. MAT. PEDIATRIA "
- 1., Lrensns P i LENZUCLA CULLA z
. s - i ! - : n
' COPRILETTO  : COPAILETTD CULLA L
COPERTE D Lans LENTUOLA » C.O.  §
FODERE CUSCING LENZUGLA » £, LAPAR.
FODZRE MATERASSQ JELIN & C.O.
ASCIUGAMANT FEDERE x 5.0
STRDZINACCI i CAMIC) x C.D.
GREMBIUL CUCINA CASATCHE x C.O.
LEMZUDLA PEDIATRIA PANTALOMNI x .0,
| TReveRSE PEDMTAIL | COPRITAVOLO
. | FEDESE PEOBIAN |
*TCOPRILETTO PEOISTAI " ] ! H
- Pyr it controllo delte guaniitd arstevsis sporche Par riceviia gelie quaniity ncevits puiile E
H
]
[
L

16




7.6 ALLEGATO 6 MODULO DI APPROVVIGGIONAMENTO E CONSEGNA KIT

STERILI
s
AZIENDA OSPEDALIERA
@ “SAN P1O” - BENEVENTO
olTENDA di Rilievo Nazionale ¢ di Ala Speciatizzazione
SAR PTG DEA di Il Livello

L mEvesgro

e mm b e e e

OGGETTO ; RICHIESTA SETS STERILI PER CAMPO OPERATORIC

DATA PICHIZSTA i ! REFERENTE . MATRICOLA,
REPARTG _ NUMERO DI INTSRVENT: DA EFFETTUARE
. “TIPOLOGIA! . - ' P

SCAD. N®LOTTO
SCAR. N°LOTTO

o
-
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CHIRURGICC TONSILLE BONIFICA MAXILLO N*

= SHIRURGICC GOZZ0 E MAMMELLA N* SCAD. N*LOTTO
CHIRURGICES- OTORING BASE N___ sCAD, N*LOTTO
CHIRURGICD OTORINO ORECCHIC N SCAD. Ne LOTTO
CHIRURSGICO OTORING NASO N*_ SCAD., N LOTTO
CHIRURGICQ LASER N*_ _ SCaD. N* LOTTO,

SCAD N®LOTTO

CHIRURGICO MAXILLO-FAGCIALE N* SCAD. N*LOTTO
" CHIRURGICO SPINALE N - SCAD. NP LOTTO
CHIRURGICO PLESSICA N°__° SCAD N LOTTO
CHIRURGICO OCULISTICA N BCAD, N*LOTTO
CHIRURGICO ORTOPEDICO BASE N* SCAD. N*LOTTO
CHIRURGICO ORTOPEDICO SPECIALISTICO N* SCAD._. N*LOTTO
"CHIRURGIA MINORE ' N* SCAD, N*LOTTO
CHIZUSGIIC BINEZCOLORIZO R SCAD, N*LCTTQ
CHIRURGICO GINECOLOGICO PARTC
E RASCHIAMENTO DIAGNOSTICO N® SCAD, N*LOTTO
CRIRURGICO GINECOLOGICO TAGLIO CESARIO N SCAD. N*LOTTO
NEUROCHIRURGIA N* SCAD, M LOTTO
NEUROCHIRURGIA BASE " SCAD, N* LOTTO
NEUROCHIRURGLA COLONNA E PROTESI N, SCAD, NTLOTTO,

NEUROCHIRURGIA CRANIO i* SCAD, N*LOTTO

NEURDCHIRURG 1A RIEMPIMENTO N___ 8CAD._ T NTLOTTO
NEONATOLOGIA NT SCAD, N* LOTTO
VENA OMSEZLICALE R SCAD._ NTLCTTO
YENA CENTRALE N* STAD, N*LOTTO
TERAPIA PARENTERALE N . SCaD._ N*LCTTO
DIALISE FISTOLE E BIOPSIA REMNALE £ SCaD N LOTTO
EMERGENZA E RIANIMAZIONE e 5CAD__ . K'iOTTO .
INTERVENTI MINORI DI ANESTESIA B
RIANIMAZIONS N? SCAD. N LOTTO
EMERGENZA PRONYO SOCCORSD e SCAD,_ N*LOTTO
GASTROENTEROLOGHS Ne SCAD. _ N LOTTO
UROLOGIA NF SCAD._ N* LOTTO
* O OALTRL Ne SCAD, N®LOTTO
Fithaa, Gl CONSERNA, DATA ! ¢
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7.7 ALLEGATO 7 MODULO DI APPROVVIGGIONAMENTO DIVISA (AREA
RISORSE UMANE)

oY AZIENDA OSPEDALIERA
“SAN PIO” - BENEVENTO
AZIE A di Rilievo Nazionale e di Alta Specializzazione
GSPEDALIERA DEA di IT Livello

AN PG
BLEMEVENYO

L SETTORE GIURIDICC - AREA RISORSE UMANE —
1.0, PROCEOURE CONCORSUALL E PLANTA OREANICA
by CRTCRON TEL. D824/ 57555-5586

A

MODELLO RITIRO DivIsa
Seito Ia propria responsabilita ¢ consaprvole di quaneo disposto all'zre 76 del DPR 28/12/2000 N° 435 ¢ dagh art,
495 ¢ 496 del Codice Pznale in caso di dichiarazioni mendadi, & consapevale, ey, di incorrere nella decadenza dad

;t_a_cm:ﬁd evearalmente conseguid, qualors in sede di controllo emoerga b non veddicits del conenuto dells

- ﬂc}fa':‘:iﬂ'ode, i soroscagg—— nate z
c wsidente in alla Via/Piazza
n® comunica ~ con la presente - Fassunzionc in senvizio Presso quests Azienda & decorrere dalls daca A
del con Iz quaiifea di ¢ fa contesuale

nichiestz di ridro dells divisa,
1 sottoscritto, inelere, si impegna formabmente alla restituzione della divisa qualora cessasse a qualsiasi grole i

proprio s2pponc lavoratvo con I'A.Q. “G, Rummo™.

i Richiedense

Viste Divegivns Mudica del Presidio

LTstn detia lovanderie prr lavvenury eansrgre della divira =

Pap. 175
Ulficio Concarsi ~ Arcs Risoree Umane ——
Dirigeass Retpampuiite Areos Rerorey Llimans, Dovi.uaa {42 Ferrsra
ALLITE e ti Amminiiiraiict
Damcprito Mafiel - Praqusling Mascalp - Viaceare Caldors
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7.8 ALLEGATO 8 MODULO DI CONFERMA DELLA RICHIESTA DI DIVISA
(DIREZIONE MEDICA PRESIDIO)

A AZIENDA OSPEDALIERA
“SAN PIO” - BENEVENTO
AZIENDA di Rilievo Nazionale ¢ di Alta Specializzazione
IR DEA di II Livello

Hehtwyenta

- . VERBALE GESTIONE DIVISE
. : Benevento o
W dipendente..................... Mat. o
- ] qualifica.. . l..="_ ... Ui
-7 [ dotazione Per Contratto a tempo indeterminato ......................... ...
[j dotazione per contratto a tempc.) determinato ........................ e
D SOSUTUZIONE P& USWTA. ... ..ot
D cambio per nuova qualifica ...
D cambio colore per trasferimento in altro TEPAITO oo
D nuova dotazione per danneg@iamento. ............cooovoevevoso
D nuova dotazions per SMAMIMENtO ..o
D restituzione per PENsiONAMENtO ...............oooevur oo
D restituzione per scadenza contratto a tempo determinato......,...................._ .
Inpresenzadi.........oooooiiiii delegato della ditta Pacifico, e
Qi delegato della direzione medica di
presidio, si conferma lo stato dei fattj e Pertanto avterizzano quanto sopra.
per la ditta perla Direzio‘ne medica di presidio
I Dipendente
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7.9 ALLEGATO 9 SCHEMA DOTAZIONE DIVISA PER QUALIFICA E
UU.O00./SERVIZI

QUALITFICA

UNITA OPERATIVA

COLORE DIVISA

COLORE ETICHETTA
TERMOADESIVA

Coordinatore area inf.ca dipartimento camice bianco rossa
unitd operativa casacca/pantaloni hianchi rossa
Coordinatore area inf.ca unitd operativa e servizi | casacca/pantaloni bianchi Yossa
Coordinatore area inf.ca dipartimentc camice bianco rossa
tin casacca/pantaloni celeste viola
utic
rlanimazione
neurorignimazione
Coordinatere area inf.ca Endoscopia Casacca/pantaloni verde verde
Sala Operatoria
Dialist
Coordinatore area ostetricia | Sala parto casacca/pantaloni verde verde
Sala travaglio
Sala operatoria
Coordinatore Camice bianco rossa
Assistente Sociale
Coordinatore area tecnica | dipartimento camice bianco rossa
(TSRMD unitd operativa casacca/pantalont bianchi rossa
Coordinatore ares tecnica unitd operativa casacca/pantaloni anchi YOsSsa
(TSRM) e servizi
Coordinatore area lecnica dipartimento camice bianco bianchi 1'0SSa
(TLBM) unitd operativa maglietta/pantalont hianchi 10534
Coordinatore area lecnica unitd operativa Camice bianco rossa
(TSLB) e servizi maglietta/pantaloni hianchi
Coordinatore area tecnica Casacca/pantalent hiancli rossa
(fisioterapista)
infermiere unita operativa (degenza) | casacca/pantaloni bianchi hiu
e servizi
Infermiere saia operatoria casacca/pantalont verde verde
entloscopia
cialisi
infermiere fin casacca/pantaloni celeste viola
utic
rianimazione
neurorianimazione
Tecnico di Radiologia | Radiologia casacca/pantaloni bianchi blu
Medica Angiografia
Neuwroradiologia
Radioterapia
Tecnico di  Laboratorio Camice bianco gialla
Biomedico Maglietta/pantaloni bianchi
Fisioterapista casacca/pantaloni bianchi blu
Logopedista PIYPIIVIVIINIE?
Ortottista FEVFRIVIVITIIIILLITIINNY
Dietiste Camice bianco Azzurra
Medico Unita Operativa degenza | Camice bianco Azzurra
Maglietta/pantaloni biancht
Medico Sala Operatoria Camice bhianco Camice azzurra
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Endoscopia Casacca/pantaloni verde Verde
Dialist
Medice Tin Camice bianco Camice azzurra
Utic Casacca/pantatont celeste Arancio
Rianmimazione
Neurorianimazione
Medico PP Camice hianco Azzurro
[ Uinta Operative/Servizi Casacca/pantaloni bianchi Marrone
Austliari Uintd Onperative/Servizi Casacca/pantaloni bianchi Verde
QTA Uinta Operative/Servizi Casacca/pantaloni bianchi Mairone
QOperai officina Officina Camicia/pantaloni Blu
Portieri Portinerie Vestito
(Giacea/panialoni/camicial
Centralinisti Da definire
CO/118 Concordata al di fuori del

capitolato

Autisti interni ambulanza

Da definire
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710 ALLEGATO 10 MODULO DI CONSEGNA DIVISA SPORCA E RITIRO.

(SERVIZIO LAVANDERIA)
N4 AZIENDA OSPEDALIERA
“SAN PIO” - BENEVENTO
s di Rilievo Nazionale ¢ di Alta Specializzazione
osrEoatiEna DEA di 11 Livello

BEMEYENT G

MODULO Gr:STIONE DIVISE DEL PERSONALE DELLA AZIENDA OSPEDALIERA "G RUMMO™
Presww Ospedahero di Benzvento
Cognome_. - Nome : - Rep!arto
: ! w'_l__h Capi consegnati peril! .avaugio Capi ritirati lavaii 9

Descnuons data Descrizione - data
Camici  Bianchi n_____
Casacche Bianche n_____
. Pantaloni Biznchi n.

- .Casacche Verdi . n,

.-~ Pantaloni Verdi 7.,

e Giubbotti Bléy ™" - n,

- Pantaloni Bleu . n.

Casacche Azzurre n.'
Pantaloni Azzutri n.
. n.

Camici  Bianchi n.

. Casacche Bianche n.

Pantatoni Bianchi n,

b Casacche Vadi o,
- - Pantaloni Verdi ni.
Giubbolti Ble u n:

e Pentaloni Bleu. « p.

_l.i'.,i [l M

Casacche Azzurre n.
Pantaloni Azzurri  n.
n.

11

r

. Firma Firma

e i e e L r— i
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7.11 ALLEGATO 11 MODULO DI RICHIESTA DI RMODIFICA E CAMBIO
DIVISA (SERVIZIO LAVANOLO)

ok g AZIENDA OSPEDALIERA
“SAN P1O" - BENEVENTO
di Rilievo Nazionale ¢ di Alta Specializzazione
OAEEGALIERA DEA di II Livello
HBAMN PIRD

e KRR VMY

OGGETIO : RICHIESTA DI MODIFICA E/O CAMBIO DIVISE R.ICEVH%:A.

=i Thla Sottoscrittofa ' con qualifica di
) chiede che vengano modificate e/o sostituite Je divise
ricevute, con apposizione di nuove etichette di personalizzazione per la seguente
motivazione : .
~ Ll-Peruswradin___ cemice—di n.___casacca—din.___ paptalone
—*_. T I Per averemratamente indicato la taglia sul modulo di Slevaziope
1 I~Per cambio di reparto
I I - Per cambio di qualifica
" 11- Per smarrimento din.____ camice ~ dj n.__ casacca-din.___ pantalone
I 1- Perdanneggiamentodin.____ camice — di n.___casacca-din.___ pantalene

Nuove divise e relative personalizzazioni richieste -
P.O. elo Distretto U.O./Reparto

Quahfica Taglia Firraa Leggibile

Le predene sostituzioni ¢/o modifiche vengono autorizzate dalla Direzione Saniraria e
Amministrativa competente del P.O. di apparicnenza, ovvero dal Respoasabile del
Distretto Sanitario,

Il relativo costo sard addebitato con fattura al prezzo di €. 2,58 oltre I, v.a. per singola
etichetta termoadesiva applicata indicante Ja nuova personalizzazione, in caso di
richiesta di capi di biancheria in nolo, smarriti o danneggiati dal personale delia
stazione appaltante il relativo addebito sara applicato con le norme contenute nel
Capiiolato di Gara.,

La Direzionz Sanitaria La Direzions Amministrativa

{ttmbro & firma) ——- .
, (timbro ¢ firma)
Attestazione dell’avvenuta nuova personalizzazions efo consegma capi 1 smarmiti o
danneggiati

H/La sottoscritto/a dichiara che sone state
apposte sulle divise n. nuove targhette termoadesive indicanti la nuova
personalizzazione richiesta e di aver ricevuto R camici-n. casacche e n,

pantalon ricevuti in sostituzione. -

Dara Firma Legeibile
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