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INTERCALARE COMMITTENTI 

 

 

 

 
 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 

Il / La  sottoscritto / a 

Nato / a  il a Prov. 

residente in Prov. 

via cap 

fraz. 

Cod. Fiscale  

In qualità di: 

Titolare dell’impresa individuale _____________________________________________ 

Legale rappresentante della società ___________________________________________ 

Ha intrattenuto un rapporto di servizio per l’esercizio delle seguenti attività di pulizia 

(specificare)___________________________________________________________________ 

per il periodo dal ____________________________ al _____________________________ per un 

importo contrattuale complessivo al netto dell’IVA di  € 

__________________________________ 
Dichiara di aver letto l’informativa privacy, resa ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679, presente sul sito istituzionale 
dell'Ente camerale https://www.bo.camcom.gov.it/it/chi-siamo/privacy.  
Si sottolinea che tutti i dati richiesti con il presente modulo sono necessari al fine di dar seguito al relativo procedimento 
amministrativo. 

DICHIARAZIONE DI CONFORMITA’ ALL’ORIGINALE  

Copia conforme all’originale cartaceo redatta con firma digitale ai sensi dell’art. 21 comma 1 del D.Lgs. n. 82/2005, a cura del sottoscritto (firmatario 
del “file”/documento informatico), in qualità di detentore del medesimo documento originale cartaceo, che si impegna a conservare ed esibire a 
richiesta dell’ufficio.   

Bologna, li  __________________ ____________________________________ 
     ( Il Dichiarante) 1) 

1 La sottoscrizione della presente istanza inviata per via telematica, dovrà essere corredata da copia fotostatica di un documento di identità del 
richiedente (art. 38 del D.P.R. 445/2000). 

ATTIVITÀ DI PULIZIA, DISINFEZIONE, DISINFESTAZIONE, 
DERATTIZZAZIONE E SANIFICAZIONE 

      (L. 82 DEL 25/01/1994 – D.M. 274 DEL 07/07/1997 - L. 40/2007) 

https://www.bo.camcom.gov.it/it/chi-siamo/privacy
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