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INTERCALARE SERVIZI 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO 

(ART. 47 D.P.R. 445/2000) 

Il sottoscritto ____________________________________________________________________________________ 

nato a  ___________________________________________ il _____________________ titolare/legale rappresentante 

dell’ impresa_____________________________________________________________________________________ 

con sede in ______________________________________________________________________________________ 

cod.fisc. ________________________________ n. R.E.A.____________________ Tel. ________________________

DICHIARA 

SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’ - A NORMA DELL’ ART. 47 DEL D.P.R. 28.12.2000 N. 445 -  E NELLA CONSAPEVOLEZZA CHE  LE
DICHIARAZIONI MENDACI E LA FALSITA’ IN ATTI SONO PUNITE AI SENSI DEL CODICE PENALE E DELLE LEGGI SPECIALI IN MATERIA (ART. 76 D.P.R.
445/2000): 

 che l’impresa medesima ha eseguito i seguenti servizi, rientranti nelle attività previste all’art. 1 del D.M. 274/1997:

DITTA COMMITTENTE Servizio reso: Periodo: 
dal al 

Compenso al netto 
dell’ I.V.A 

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. 

Bologna, li_____________________________________ ________________________________________ 
(Firma del titolare/legale rappresentante)1 

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.   

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)
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