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MODELLO DI DICHIARAZIONE DEL LABORATORIO DI ANALISI DEI CAMPIONI 
LOTTO 1  ( Divise invernali ed estive per il personale d’esercizio e complementare) 
Dichiarazione sostitutiva (artt. 46 e 47 D.P.R. 445 del 28/12/2000)  
 
 
Il sottoscritto………………………………………… nato  il …………... a…………..…...…  

e residente a …..……….………….………….. in ..……….……………….………….., in 

qualità di Legale Rappresentante del laboratorio di analisi …………………………………… 

accreditato SINAL, n° …..…………..……, consapevole delle responsabilità e delle pene 

stabilite dalla legge per mendaci, false dichiarazioni o per l’uso di atti falsi, sotto la personale 

responsabilità, in riferimento alla gara:   

 
DICHIARA 

 
-di aver eseguito le analisi di laboratorio su richiesta della ditta 
__________________________su campioni di tessuti forniti dalla stessa ditta e relativi al 
confezionamento di giacche, pantaloni e camicie invernali  ed estive (lotto 1);  
-che le analisi di laboratorio di detti campioni sono state eseguite per tutte le caratteristiche 
riportate nelle schede tecniche 1a ,1b ,1c ,1d ed 1h allegate al capitolato speciale (con 
esclusione del tipo di tintura TOPS e del marchio “WOOLMARK” di cui al citato allegato 1a 
ed 1b) e nel rispetto delle norme di riferimento ivi indicate;  
-che i valori risultanti dalle analisi sono quelli riportati nei certificati allegati alla presente 
dichiarazione, che risultano tutti timbrati e firmati dal sottoscritto e che formano parte 
integrante della presente dichiarazione.  
 
 
DATA 
 
         Il Dichiarante 
 
 
 
N.B.  
in allegato copia del documento di riconoscimento 
n,_________________del_____________rilasciato da_______________________________ 
 


