
 

 
 
 

  
 

 

S.C. Attività Tecnico Amministrative 
ISPRO Via Cosimo Il Vecchio 2 • 50139 Firenze 
Tel. 055 3269771 – Pec. ispro@postacert.toscana.it 
 

 
www.ispro.toscana.it 

 

 

Ente Servizio Sanitario della Toscana   
(LR Toscana n. 74 del 14.12.2017) 
C.F  94158910482  P. Iva 
05872050488 

     
Pagina 1 di 10     

 

AVVISO DI SELEZIONE COMPARATIVA PER L’AFFIDAMENTO DELL’INCARICO DI 
COMPONENTE DELL’ORGANISMO INDIPENDENTE DI VALUTAZIONE DELLA 
PERFORMANCE, IN FORMA MONOCRATICA, DELL’ISTITUTO PER LO STUDIO, LA 
PREVENZIONE E LA RETE ONCOLOGICA - ISPRO DI FIRENZE 
 

SCADENZA ore 12.00 del 10/06/2019 
 

Il Direttore Generale 
 

Rende noto 
 
Che in esecuzione della Delibera del Direttore Generale n. 114 del 05 aprile 2019 è indetta una 
selezione comparativa per l’affidamento dell’incarico di componente dell’Organismo indipendente di 
valutazione della performance (O.I.V.) dell’Istituto per lo Studio, la Prevenzione e la Rete Oncologica 
(d’ora innanzi denominato ISPRO o Istituto) di Firenze, costituito in forma monocratica ai sensi 
dell’art. 6 comma 3 del D.P.R. 9 maggio 2016, n. 105, finalizzato allo svolgimento delle attività di cui 
all’art. 14 comma 4 del D.Lgs. 27 ottobre 2009, n. 150 e ss.mm.ii. 
 
1. REQUISITI DI AMMISSIONE 
Possono presentare domanda di partecipazione i candidati in possesso dei seguenti requisiti, di cui al 
Decreto Ministeriale del 2 dicembre 2016 “Istituzione dell’Elenco nazionale dei componenti degli 
Organismi indipendenti di valutazione della performance”: 
 

• requisiti di carattere generale: 
- cittadinanza italiana o di uno stato membro dell’Unione Europea; 
- godimento dei diritti civili e politici; 
- non aver riportato condanne penali e non essere destinatario di provvedimenti giudiziari iscritti 

nel casellario giudiziale. Le cause di esclusione operano anche nel caso in cui la sentenza 
definitiva disponga l’applicazione della pena su richiesta, ai sensi dell’art. 444 del Codice di 
procedura penale; 

 
• requisiti di competenza ed esperienza: 
- possesso del diploma di laurea specialistica (vecchio ordinamento) o laurea specialistica o 

magistrale; 
- possesso di comprovata esperienza professionale di almeno 5 anni, maturata presso pubbliche 

amministrazioni o presso aziende private, nell’ambito della misurazione e valutazione della 
performance organizzativa ed individuale, nella pianificazione, nel controllo di gestione, nella 
programmazione finanziaria e di bilancio, nel risk management; 

 
• requisiti di integrità: 
- non essere stato condannato, anche con sentenza non passata in giudicato, per uno dei reati 

previsti dal libro secondo, titolo II, capo I del Codice penale; 
- non aver riportato condanna nei giudizi di responsabilità contabile ed amministrativa per danno 

erariale; 
- non essere stato motivatamente rimosso dall’incarico di componente dell’OIV prima della 

scadenza del mandato; 
- non essere stato destinatario, quale dipendente pubblico, di sanzione disciplinare superiore alla 

censura. 
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Il candidato dovrà essere iscritto all’Elenco nazionale dei componenti degli Organismi indipendenti di 
valutazione della performance istituito con D.M. 2 dicembre 2016 ed essere iscritto, secondo quanto 
previsto dall’art. 7 comma 6 lett. b) dello stesso, nelle fasce professionali 2 e 3. 
 
Tutti i requisiti sopra elencati dovranno essere posseduti dalla data di scadenza del termine stabilito per 
la presentazione della domanda di partecipazione. 
 
2. ESCLUSIVITÀ DEL RAPPORTO E REGIME DI INCOMPABILITÀ  
Il componente dell’Organismo indipendente di valutazione, iscritto nell’apposito Elenco nazionale, può 
appartenere a più OIV, fino ad un massimo di tre; tale limite si riduce ad uno per i dipendenti delle 
pubbliche amministrazioni. 
 
L’eventuale appartenenza ad altri Organismi indipendenti di valutazione dovrà essere oggetto di 
apposita dichiarazione sostitutiva di cui all’allegato lettera “B” “Modello di Dichiarazione Sostitutiva di 
certificazione sull’insussistenza di cause ostative”. 
 
Non possono partecipare alla presente selezione, per ragioni di incompatibilità ed a garanzia 
dell’autonomia e dell’indipendenza dell’Organismo indipendente di valutazione: 
 

- i soggetti che rivestono incarichi pubblici elettivi o cariche in partiti politici o in organizzazioni 
sindacali ovvero che abbiano rivestito tali incarichi e cariche nei tre anni precedenti la nomina, 
ovvero che abbiano in corso rapporti di lavoro dipendente o continuativi di collaborazione con 
l’Istituto per lo Studio, la Prevenzione e la Rete Oncologica – ISPRO; 

- i componenti del Collegio Sindacale dell’Istituto; 
- i soggetti che si trovano nei confronti di ISPRO in una situazione di conflitto, anche 

potenziale, di interessi propri, del coniuge, di conviventi, di parenti e di affini entro il secondo 
grado; 

- i soggetti che abbiano un rapporto di coniugo, di convivenza, di parentela o di affinità entro il 
secondo grado con dirigenti in servizio presso ISPRO, o con il vertice politico – 
amministrativo o, comunque, con l’organo di indirizzo politico – amministrativo; 

- i soggetti che abbiano svolto non episodicamente attività di consulenza in favore o contro 
l’amministrazione; 

- i soggetti esclusi dai pubblici uffici; 
- coloro che siano Magistrati o Avvocati dello Stato che svolgono le funzioni nello stesso ambito 

territoriale regionale o distrettuale in cui opera l’Istituto. 
 
L’assenza delle cause ostative sopra elencate dovrà essere oggetto di dichiarazione sostitutiva, da 
rendersi con la compilazione dell’allegato lettera “B” “Modello di Dichiarazione Sostitutiva di 
certificazione sull’insussistenza di cause ostative” . 
 
È garantita le pari opportunità tra uomini e donne, ai sensi del D.Lgs. 11 aprile 2006, n. 198. 
 
3. NOMINA E DURATA DEL MANDATO 
Ai sensi dell’art. 14 bis comma 2 l’Organismo indipendente di valutazione è nominato dal Direttore 
Generale di ISPRO. 
L’incarico avrà durata triennale con decorrenza dalla data indicata nel provvedimento di nomina, ed è 
svincolata dalla data di scadenza del mandato del Direttore Generale. 
L’incarico non può essere prorogato ed è rinnovabile solo una volta. 
 
Con la nomina del componente unico dell’OIV non si determina l’instaurarsi di alcun rapporto di 
lavoro subordinato e pubblico impiego. 
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 Il candidato individuato al termine della procedura comparativa dovrà far pervenire l’accettazione 
dell’incarico entro il termine di 7 giorni dalla relativa comunicazione, che l’Istituto indirizzerà allo stesso 
via e-mail o posta elettronica certificata (pec). 
 
L’incarico di OIV è revocabile per sopraggiunta incompatibilità, comportamenti ritenuti lesivi per 
l’immagine di ISPRO o in contrasto con il ruolo assegnato, decadenza dei requisiti di competenza, 
esperienza ed integrità da cui discende l’iscrizione all’Elenco nazionale degli Organismi indipendenti di 
valutazione, ovvero in caso di decadenza, cancellazione o mancato rinnovo dell’iscrizione dello stesso. 
 
Il provvedimento di nomina, il curriculum vitae ed il compenso attribuito all’OIV saranno pubblicati 
sul sito internet istituzionale dell’Istituto, www.ispro.toscana.it, nell’apposita sezione dedicata. 
 
4. MODALITÀ DI VALUTAZIONE DEI REQUISITI 
I requisiti in possesso dei candidati saranno accertati attraverso un esame dei curricula pervenuti e delle 
relative relazioni di accompagnamento, con particolare riguardo ai seguenti ambiti: 

- Area delle Conoscenze: saranno valutate le conoscenze maturate attraverso il percorso di studi e 
le specializzazioni professionali e/o culturali post-universitarie acquisite, desumibili dal 
curriculum; 

- Area delle esperienze professionali: sarà valutata l’esperienza maturata durante il percorso 
professionale, accertando in particolare che il candidato possieda un’elevata professionalità nei 
campi della programmazione e del controllo di gestione, adeguate capacità di management, 
provata esperienza nel campo della misurazione e valutazione della performance delle strutture 
e del personale, con particolare riguardo alle esperienze in Aziende pubbliche e/o private che 
operano nell’ambito dei Servizi alla persona; 

- Area delle capacità, intese come il complesso delle caratteristiche personali, intellettuali, 
manageriali e relazionali, quali, a titolo non esaustivo, la capacità di individuazione e soluzione 
dei problemi in relazione, in modo particolare, alla natura e ai compiti dell’Azienda. 

 
La prestazione sarà condotta nel rispetto dei seguenti principi ispiratori: 
 

- Porre in essere i principi di integrità e trasparenza; 
- Avere un carattere funzionale e proporzionato alle dimensioni e alla complessità della struttura 

organizzativa di ISPRO; 
- Svolgere la funzione di controllo interno tenendo conto dell’efficacia, dell’efficienza e 

dell’economicità dei servizi forniti dall’Istituto. 
 
5. COMPENSO 
Il compenso annuo omnicomprensivo è stabilito in € 4.500,00 (quattromilacinquecento) oltre IVA e 
oneri previdenziali. ISPRO provvederà alla corresponsione del compenso entro 60 giorni, previa 
presentazione di regolare fattura elettronica. 
 
6. MODALITÀ E TERMINI DI PRESENTAZIONE DELLA DOMANDA DI 
PARTECIPAZIONE 
La domanda di partecipazione dovrà essere corredata da un dettagliato Curriculum Vitae 
(preferibilmente in formato euro pass) datato e firmato, che consenta una chiara ed agevole 
individuazione della tipologia e contenuto delle esperienze maturate e da una relazione di 
accompagnamento redatta in carta semplice, che illustri le esperienze significative del candidato in 
relazione al ruolo da svolgere, così come dettagliate nei requisiti di cui ai punti 1 e 4. 
Le domande di partecipazione dovranno essere presentate entro il termine perentorio del 10 giugno 
2019 ore 12.00. 
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A pena di esclusione, la Domanda di partecipazione , redatta secondo il modello di cui all’Allegato 
lettera “A” del presente Avviso, e tutta la documentazione a questa allegata (ivi compreso il Modello di 
dichiarazione sostitutiva di certificazione sull’insussistenza di cause ostative – Allegato lettera “B”) 
dovrà essere trasmessa ad ISPRO, via Cosimo il Vecchio, 2, 50139 – Firenze, e potrà essere trasmessa 
con le seguenti modalità: 
 

- A mezzo posta elettronica certificata: le domande dovranno essere inoltrate all’indirizzo P.E.C. 
ispro@postacert.toscana.it e dovranno provenire da casella di posta elettronica certificata di 
titolarità del candidato; 

- Consegna a mano direttamente all’Ufficio Protocollo di ISPRO, sito al secondo piano di Villa 
delle Rose, sede legale dell’Istituto,  Via Cosimo il Vecchio, 2, 50139 – Firenze, dal lunedì al 
venerdì dalle ore 9.00 alle ore 15.00; le domande di ammissione alla selezione non verranno in 
alcun modo controllate dall’Ufficio Protocollo, considerato che nel presente avviso vengono 
già fornite tutte le indicazioni utili affinché queste siano predisposte in modo corretto; 

- A mezzo posta, con raccomandata A/R inviata all’indirizzo Via Cosimo il Vecchio, 2, 50139 – 
Firenze; sul retro della busta dovrà essere riportata la dicitura “Selezione comparativa per 
l’affidamento dell’incarico di componente dell’Organismo indipendente di valutazione della 
performance, in forma monocratica, di ISPRO”. 

 
L’Istituto non assume responsabilità per l’eventuale dispersione  di comunicazioni imputabile a terzi o 
per inesatta indicazione da parte del candidato. 
 
Le domande pervenute oltre la data e l’orario sopra indicati non verranno prese in considerazione , 
indipendentemente dalla data di spedizione. 
 
7. MODALITÀ DI SELEZIONE 
La verifica dei requisiti sarà effettuata dal Responsabile del Procedimento, che provvederà inoltre a 
redigere una relazione accompagnatoria, indicando in modo sintetico le caratteristiche di ogni candidato 
ammesso alla selezione. 
A seguire la Direzione dell’Istituto prenderà visione della documentazione istruttoria e dei curricula dei 
candidati, e potrà eventualmente approfondire la conoscenza tramite un colloquio. L’invito all’eventuale 
colloquio sarà comunicato ai candidati almeno cinque (5) giorni prima all’indirizzo di posta elettronica 
indicato nella domanda e mediante pubblicazione sul sito internet aziendale. 
La nomina sarà effettuata dal Direttore Generale di ISPRO ed avrà carattere fiduciario. 
L’esito della procedura comparativa sarà pubblicato sul sito internet dell’Istituto. 
Si precisa che con il presente avviso non è posta in essere alcuna procedura concorsuale e non sono 
previste né graduatorie di merito né attribuzione di punteggio. 
 
8. PRIVACY 
Ai sensi del Regolamento europeo n. 679/2016, i dati personali  che verranno acquisiti saranno trattati 
esclusivamente per le finalità inerenti la gestione della procedura comparativa e saranno trattati anche 
successivamente all’eventuale conferimento dell’incarico per le finalità inerenti la gestione del rapporto 
stesso. 
Responsabile del trattamento è il Direttore Generale di ISPRO, incaricati del trattamento sono i 
dipendenti assegnati alla S.S. Risorse Umane. 
A questi i candidati potranno rivolgersi per l’esercizio dei diritti di cui all’art. 13 del Regolamento 
europeo n. 679/2016. 
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9. ALTRE INFORMAZIONI 
ISPRO si riserva in ogni caso a proprio insindacabile giudizio la facoltà di annullare o revocare in tutto 
o in parte la presente procedura o di non procedere alla stipula del contratto senza che ciò comporti 
pretesa alcuna da parte dei partecipanti alla selezione.  
 
ISPRO si riserva di effettuare ogni tipo di verifica e di indagine in ordine a quanto dichiarato dai 
candidati nei curricula oggetto di valutazione, nonché di verificare la data e la fascia professionale di 
iscrizione all’Elenco nazionale dei componenti degli Organismi indipendenti di valutazione, prevista 
dagli artt. 3 e 5 del Decreto Ministeriale del 02 dicembre 2016, agli Uffici competenti del Dipartimento 
della Funzione Pubblica. 
 
Per quanto non espressamente previsto dal presente avviso si fa riferimento alla normativa vigente in 
materia. 
 
Per informazioni sulla presente selezione è possibile rivolgersi alla S.S. Risorse Umane – via Cosimo il 
Vecchio, 2 – 50139 Firenze – tel. 055 / 32697843,  055 / 32697842. 
 
Il Responsabile del Procedimento è il Dott. Domenichini Umberto. 
 
Firenze, lì 30/04/2019 
 
                                                                                                                       Direttore Generale 
                                                                                                                      Prof. Gianni Amunni 
                                                                                                                      (fir�at� digita��e�te) 
                                                                                                                 ______________________ 
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ALLEGATO “A” DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA SELEZIONE 
COMPARATIVA PER L’AFFIDAMENTO DELL’INCARICO DI COMPONENTE 
DELL’ORGANISMO INDIPENDENTE DI VALUTAZIONE IN FORMA 
MONOCARATICA DELL’ISTITUTO PER LO STUDIO, LA PREVENZIONE E LA RETE 
ONCOLOGICA (ISPRO) 
 
 
 

All’Istituto per lo Studio, la Prevenzione e la Rete Oncologica 
Via Cosimo il Vecchio, 2 

50139 – Firenze 
 

 
La/Il sottoscritta/o ________________________________________________________________ 

nata/o ____________________________ Prov. ___________ il ____________________________ 

residente a _________________________________________ Prov. _________________________ 

C.A.P. ___________ Via ____________________________________ n.______________________ 

Tel. ______________ Cell. ______________ indirizzo e-mail/pec____________________________ 

Codice Fiscale_____________________________________________________________________ 

 
CHIEDE 

 
Di essere ammessa/o alla Selezione comparativa per l’affidamento dell’incarico di Componente 
dell’Organismo Indipendente di Valutazione (O.I.V.) in forma monocratica dell’Istituto per lo Studio, la 
Prevenzione e la Rete Oncologica. 

A tal fine DICHIARA 
 

Sotto la propria responsabilità ed ai sensi degli artt. 46 e 47 D.P.R. 445/2000, consapevole delle 
responsabilità e delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 per false attestazioni e 
dichiarazioni mendaci: 
 
 
1. TITOLI DI STUDIO: 
 
di essere in possesso del seguente titolo di studio: 

________________________________________________________________________________ 

conseguito presso l’Istituto___________________________________________________________ 

in data _________________ con la seguente votazione_____________________________________ 

(solo per i cittadini degli stati membri dell’Unione Europea): 

che il titolo di studio posseduto è stato dichiarato equipollente dall’Autorità______________________ 

come risulta dall’attestazione della stessa rilasciata che si allega alla presente domanda. 
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2. ISCRIZIONE ELENCO NAZIONALE DEGLI OIV: 

di essere iscritto nell’Elenco nazionale dei componenti degli Organismi Indipendenti di Valutazione 

della Performance previsto dall’art. 3 del D.M. 2 dicembre 2016, con data di iscrizione_____________, 

fascia professionale riconosciuta ____________ e con il seguente numero di iscrizione 

____________________. 

 
3. CITTADINANZA: 
 
� di essere cittadina/o italiana/o; 

� di essere cittadina/o di altro Stato membro dell’Unione Europea ________________________; 

(s��� per i cittadi�i �e�bri de��’U�i��e Eur�pea� diversi da��’Ita�ia) 

� di avere adeguata conoscenza della lingua italiana sia parlata che scritta; 

� di godere dei diritti civili e politici anche negli Stati di appartenenza e provenienza. 
 
3. ISCRIZIONE NELLE LISTE ELETTORALI: 
 
� di essere iscritta/o nelle liste elettorali del Comune di __________________________________; 

� di non essere iscritta/o  o di essere stato cancellato dalle liste elettorali per il seguente motivo: 

____________________________________________________________________________; 

Per i cittadini dell’U. E., le dichiarazioni vanno rese con riferimento ai rispettivi ordinamenti, fermo 

restando che gli stessi devono comunque essere in regola con le Leggi dello Stato. 

 
4. CONDANNE PENALI: 
 
� di non aver mai riportato condanne penali; 

� di aver riportato le seguenti condanne penali: 

_____________________________________________________________________________ 

 
5. PROCEDIMENTI PENALI: 
 
� di non avere procedimenti penali in corso; 

� di avere i seguenti procedimenti penali in corso: 

_____________________________________________________________________________ 

 
6. DESTITUZIONE O DISPENSA DA IMPIEGO PRESSO PUBBLICHE 

AMMINISTRAZIONI: 
 
� di non essere mai stata/o destituita/o o dispensata/o dall’impiego, ovvero destituita/o da 

precedenti pubblici impieghi ovvero non aver avuto precedenti rapporti di lavoro con altre 

Pubbliche Amministrazioni; 
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� di essere stata/o destituita/o o dispensata/o dall’impiego o dispensata/o da precedenti pubblici 

impieghi per il seguente motivo: 

_____________________________________________________________________________  

 
La/Il sottoscritta/o autorizza l’Istituto per lo Studio, la Prevenzione e la Rete Oncologica al 
trattamento dei dati personali forniti ai sensi del Regolamento Europeo n. 679/2016 e del D.Lgs. 
196/2003 s.m.i., ai fini della gestione della presente procedura. 
 
Data, _______________ 
 

Firma _______________________ 
 
 
 
 
 
 
 
ALLEGATI: 
 
1. Curriculum Vitae, preferibilmente in formato euro pass, datato e firmato; 
2. Allegato “B” “Modello di dichiarazione sostitutiva di certificazione sull’insussistenza di cause 
ostative”; 
3. Relazione di accompagnamento, redatta ai sensi del punto 6 dell’Avviso di selezione. 
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ALLEGATO “B” MODELLO DI DICHIARAZIONE SULLA INSUSSISTENZA DI CAUSE 
DI DIVIETO DI NOMINA, CONFLITTO D’INTERESSI ED ALTRE CAUSE OSTATIVE , 
RISPETTO ALLA CANDIDATURA QUALE COMPONENTE DELL’ORGANISMO 
INDIPENDENTE DI VALUTAZIONE IN FORMA MONOCARATICA DELL’ISTITUTO 
PER LO STUDIO, LA PREVENZIONE E LA RETE ONCOLOGICA (ISPRO) 
 
 

All’Istituto per lo Studio, la Prevenzione e la Rete Oncologica 
Via Cosimo il Vecchio, 2 

50139 – Firenze 
 
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE / DICHIARAZIONE 
SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETÀ, AI SENSI DEGLI ARTT. 46 E 47 DEL D.P.R. 

n. 445/2000 
 
 
La/Il sottoscritta/o ________________________________________________________________ 

nata/o ____________________________ Prov. ___________ il ____________________________ 

residente a _________________________________________ Prov. _________________________ 

C.A.P. ___________ Via ____________________________________ n.______________________ 

Tel. ______________ Cell. ______________ indirizzo e-mail/pec____________________________ 

Codice Fiscale_____________________________________________________________________ 

 
Consapevole delle responsabilità penali previste dall’Ordinamento (art. 76 D.P.R. n. 445/2000) per il 
rilascio di dichiarazioni mendaci, la formazione e/o l’utilizzo di atti falsi 
 

DICHIARA 
 
a. di non rivestire incarichi pubblici elettivi o cariche in partiti politici o in organizzazioni sindacali, 

ovvero di non aver rivestito simili incarichi o cariche nei tre anni antecedenti la data odierna, ovvero 
di non avere in corso rapporti di lavoro dipendente o rapporti continuativi di collaborazione con 
ISPRO; 

 
b. di non essere componente del Collegio Sindacale dell’Istituto; 
 
c. di non trovarsi, nei confronti di ISPRO, in una situazione di conflitto, anche potenziale, di interessi 

propri, del coniuge, di conviventi, di parenti e di affini entro il secondo grado; 
 
d. di non essere coniuge, convivente, ascendente, discendente, parente o affine entro il secondo grado 

di dirigenti in servizio presso ISPRO, o con il vertice politico – amministrativo o, comunque, con 
l’organo di indirizzo politico – amministrativo; 

 
e. di non essere esclusa/o dai pubblici uffici; 
 
f. di non aver svolto non episodicamente attività di consulenza in favore o contro ISPRO; 
g. di non essere Magistrato o Avvocato dello Stato che svolge le funzioni nello stesso ambito 

territoriale regionale o distrettuale in cui opera l’Istituto; 
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h. di non essere stata/o condannata/o, anche con sentenza non passata in giudicato, per i reati previsti 

dal capo I del titolo II del libro secondo del Codice Penale; 
 
i. di non aver riportato condanna nei giudizi di responsabilità contabile e amministrativa per danno 

erariale; 
 
j. di non essere stata/o motivatamente rimossa/o dall’incarico di componente dell’OIV prima della 

scadenza del mandato; 
 
k. di non essere stata/o destinataria/o, quale dipendente pubblico, di una sanzione disciplinare 

superiore alla censura; 
 
l. di non rivestire l’incarico di OIV presso altre Amministrazioni ovvero di rivestire l’incarico di OIV 

presso le seguenti Amministrazioni (specificare): 
-        

-       

-     

 
 
Dichiara di confermare che quanto indicato nel curriculum allegato alla domanda, sottoscritto e 
completo dei dati anagrafici, dei titoli di studio e di tutte le informazioni ritenute utili, corrisponde al 
vero. 
 
 
La/Il sottoscritta/o autorizza l’Istituto per lo Studio, la Prevenzione e la Rete Oncologica al 
trattamento dei dati personali forniti ai sensi del Regolamento Europeo n. 679/2016 e del D.Lgs. 
196/2003 s.m.i., ai fini della gestione della presente procedura. 
 
 
Data _________________ 
 

Firma____________________________ 
 
 
 

ALLEGATO: 
 
1. Fotocopia di un documento di identità del sottoscrittore in corso di validità. 


