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1Indicare la tipologia tra le seguenti: apparecchiature, personal computer, periferiche di output, attrezzature audiovisive,

software, materiale di consumo elettronico/scientifico/chimico, arredi, impianti elettrici e di rete dati
2 Indicare il controllo effettuato: giornaliero, settimanale, trimestrale, annuale
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