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COMUNE DI BARI
Ripartizione “Tutela dell’Ambiente, Sanità e Igiene”
noblatta@comune.bari.it

Oggetto: Dichiarazione avvenuto intervento di disinfestazione/deblattizzazione ex O.S. n.2024/01086

Il/la  sottoscritto/a   C.F.   in

qualità di (selezionare l’opzione corretta) 

 

Denominazione sociale 

P. IVA:

PEC1 

Denominazione sociale 

P. IVA:

PEC1 

sito in  al civico 

consapevole delle responsabilità penali e degli  effetti amministrativi derivanti dalla falsità in atti  e dalle dichiarazioni

mendaci (così come previsto dagli artt.75 e 76 del D.P.R. n.445 del 28.12.2000), ai sensi e per gli effetti di cui agli

artt.46 e 47 del medesimo D.P.R. n.445 del 28.12.2000,

D I C H I A R A

che la ditta  P. IVA  iscritta - nella categoria

ATECO  81.29.10  (Servizi  di  disinfestazione) -  al  N.   della  C.C.I.A.  di

 - PEC1 

in data  ha effettuato, presso l’immobile sopra indicato, l’intervento di disinfestazione/deblattizzazione

così come previsto dall’Ordinanza Sindacale in oggetto richiamata.

A tal fine, si allegano:

1. Certificato di avvenuta disinfestazione/deblattizzazione rilasciato dalla ditta sopra richiamata;

1 Obbligatoria ai sensi della Legge n.221/2012
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proprietario/locatario dell'immobile

titolare dell'esercizio:

titolare dello studio di amministrazione immobiliare/ gestione condominiale:
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2. Copia della relativa fattura n.  del ;

(ove la presente autodichiarazione non sia sottoscritta in formato digitale)

Dichiara di essere informato/a, ai sensi e per gli effetti di cui all’art.13 del D.lgs. 196/2003 e s.m.i. (c.d.  Codice della

Privacy) nonché degli artt.13 e 14 del G.D.P.R. - Regolamento U.E. n.2016/679, che i dati personali raccolti saranno

trattati,  anche  con  strumenti  informativi,  esclusivamente  nell’ambito  del  procedimento  per  il  quale  la  presente

dichiarazione viene resa.

Il Dichiarante

___________________________

Ai sensi dell’art.38 T.U. n.445/2000 la presente dichiarazione può essere:
• Sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente addetto a ricevere la documentazione
• Sottoscritta ed inviata insieme a fotocopia, non autenticata, di un documento di identità, in corso di validità, del dichiarante
• Firmata digitalmente ex art.65, comma 1, lettera a), del D.lgs. n.82/2005 (Codice dell’Amministrazione Digitale, in sigla CAD)
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  Copia del documento di identità in corso di validità
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