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ALLEGATO 7 AUTODICHIARAZIONE RELATIVA AL RISPETTO EX ANTE DEL PRINCIPIO
DEL “DO NO SIGNIFICANT HARM” (DNSH)

AVVISO DI ACCREDITAMENTO PER LA FORNITURA DEL SERVIZIO DI TELESOCCORSO E TELEASSISTENZA
NELLAMBITO DEL PROGETTO “Rafforzamento dei servizi sociali a favore della domiciliarita candidato nell’ambito
del PNRR Missione 5 Componente 2 sub investimento 1.1.3”

La/Il sottoscritta/o
nato a , il
CF , in qualita di legale rappresentante di
, con sede legale in Via/piazza

, n. , cap.
tel. , posta elettronica certificata (PEC)

ai sensi degli artt.
46 e 47 del DPR n. 445/2000 e quindi consapevole delle responsabilita di ordine
amministrativo, civile e penale in caso di dichiarazioni mendaci, ex articolo 76 del DPR
medesimo

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA

che i beni forniti tramite I'’Avviso di accreditamento sono coerenti con i principi e gli
obblighi specifici del PNRR relativamente al principio del “Do No Significant Harm”
(DNSH) di cui alla Circolare RGS-MEF 32/2021, come aggiornata dalla circolare RGS-
MEF 33/2022, e rispetta quanto previsto dalla scheda n. 4 Acquisto, Leasing, Noleggio
di apparecchiature elettriche ed elettroniche utilizzate nel settore sanitario”, in
particolare:

1. Che nel libretto d’istruzione sono comprese istruzioni che spieghino come
ridurre al minimo il consumo di energia;
Il presente punto e riferito ai beni n. (indicare il codice identificativo/nome del
dispositivo da catalogo presentato) .........
In caso di non applicabilita del punto 1, motivare e indicare il codice/nome del
dispositivo dei beni coinvolti:
O Che il precedente punto 1 non & applicabile perché......................
2. Che nel libretto d’istruzione sono comprese istruzioni che spleghlno come
ridurre al minimo il consumo di acqua;
Il presente punto e riferito ai beni n. (indicare il codice identificativo/nome del
dispositivo da catalogo presentato) .........
In caso di non applicabilita del punto 2, motivare e indicare il codice/nome del
dispositivo dei beni coinvolti:

O Che il precedente punto 2 non € applicabile perché...................... .
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3. Che l'offerente rende disponibili le parti di ricambio originali o equivalenti
(direttamente o tramite mandatari) per la durata di vita prevista
dell'apparecchiatura, per un periodo di almeno cinque anni oltre al periodo di
garanzia;

Il presente punto é riferito ai beni n. (indicare il codice identificativo/nome del

dispositivo da catalogo presentato) .........

In caso di non applicabilita del punto 3, motivare e indicare il codice/nome del

dispositivo dei beni coinvolti:

O Che il precedente punto 3 non & applicabile perché......................

4. Che l'offerente fornisce le raccomandazioni per un'adeguata manuten2|one del
prodotto, comprese informazioni sulle parti di ricambio che possono essere
sostituite, consigli per la pulizia;

Il presente punto €& riferito ai beni n. (indicare il codice identificativo/nome del

dispositivo da catalogo presentato) .........

In caso di non applicabilita del punto 4, motivare e indicare il codice/nome del

dispositivo dei beni coinvolti:

O Che il precedente punto 4 non € applicabile perché......................

5. Che nel libretto di istruzioni per gli utenti e illustrato come utilizzare
I'apparecchiatura per ridurre al minimo l'impatto ambientale durante
I'installazione, I'utilizzo, il funzionamento e lo smaltimento/riciclaggio;

Il presente punto e riferito ai beni n. (indicare il codice identificativo/nome del

dispositivo da catalogo presentato) .........

In caso di non applicabilita del punto 5, motivare e indicare il codice/nome del

dispositivo dei beni coinvolti:

O Chelil precedente punto 5 non & applicabile percheé......................

6. Che l'offerente € regolarmente iscritto alla piattaforma RAEE in qualita di
produttore e/o distributore;

Il presente punto e riferito ai beni n. (indicare il codice identificativo/nome del

dispositivo da catalogo presentato) .........

In caso di non applicabilita del punto 6, motivare e indicare il codice/nome del

dispositivo dei beni coinvolti:

O Che il precedente punto 6 non € applicabile perché......................

7. Che sono state fornite le informazioni sulla presenza nel prodotto 0 nei prodotti
acquistati, in virtu del contratto, di sostanze dell'elenco delle sostanze
estremamente problematiche (SVHC) candidate di cui all'articolo 57 del
regolamento (CE) n. 1907/2006 (regolamento REACH);

Il presente punto €& riferito ai beni n. (indicare il codice identificativo/nome del

dispositivo da catalogo presentato) .........

In caso di non applicabilita del punto 7, motivare e indicare il codice/nome del

dispositivo dei beni coinvolti:

O Che il precedente punto 7 non € applicabile perché......................

8. Che I'offerente ha fornito la documentazione del rispetto deIIe direttive
/RoHS/ecodesign/compatibilita elettromagnetica anche mediante marcatura CE
qualora questa coprisse il requisito;

Il presente punto e riferito ai beni n. (indicare il codice identificativo/nome del

dispositivo da catalogo presentato) .........
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In caso di non applicabilita del punto 8, motivare e indicare il codice/nome del

dispositivo dei beni coinvolti:

O Che il precedente punto 8 non & applicabile perché......................

9. Che venga svolta la regolare manutenzione preventiva dell’AEE (SI suggerisce di
fornire documentazione comprovante Ila pianificazione regolare della
manutenzione dei macchinari, come gia citato ai punti n.3 e n.4).

Il presente punto é riferito ai beni n. (indicare il codice identificativo/nome del

dispositivo da catalogo presentato) .........

In caso di non applicabilita del punto 9, motivare e indicare il codice/nome del

dispositivo dei beni coinvolti:

O Che il precedente punto 9 non & applicabile perché...................... .

Luogo e data Nominativo e firma
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