
Allegato 1) 

 

ELENCO BENI DI PRIMA NECESSITA’ 
 
 

o DISINFETTANTE MANI 

o MASCHERINE 

o ALCOL ETILICO DENATURATO 

o CANDEGGINA 

 

o SAPONETTA 

o SAPONE LIQUIDO MANI 

o SHAMPOO 

o BALSAMO 

o DENTIFRICIO 

o SPAZZOLINO 

o DETERGENTE INTIMO 

o DETERGENTE CORPO 

o CARTA IGIENICA 

 

o DETERGENTE SUPERFICI 

o DETERSIVO STOVIGLIE 

o GUANTI 

o SPUGNE 

 

o DETERSIVO LAVATRICE 

 

 

PRODOTTI SPECIFICI PER NEONATI E BAMBINI  
(FINO A 3 ANNI DI ETA’) 

 

o PANNOLINI PER BAMBINI (MISURA ________) 

o SALVIETTINE UMIDIFICATE 

o DENTIFRICIO PER BAMBINI 

o SPAZZOLINO PER BAMBINI 

o SAPONE LIQUIDO  

o SHAMPOO 


