
 
1 In caso di sottoscrizione autografa (non digitale) andrà allegata copia del documento di identità, in corso di validità, del 
firmatario 
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ E DI 
CERTIFICAZIONE (art. 46 e 47 del DPR 445/2000)  
 
ELENCO DEI SERVIZI ESEGUITI nel periodo di riferimento 
(art.3 c.4 del D.M. n.274 del 07.07.1997) da presentare 
per l’iscrizione della fascia di classificazione per l’esercizio 
dell’attività di PULIZIA 

 
Il sottoscritto _________________________________________________________________________________ 
 
nato a  __________________________________ il _____________________ c.f. __________________________  
 
titolare/legale rappresentante dell’impresa____________________________________________________________ 
 
con sede in ___________________________________________________________________________________ 
 
cod.fisc. __________________________________ n. R.E.A._________________ Tel. _______________________ 

DICHIARA 

SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’ – A NORMA DEGLI ARTT. 46 E 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  
COMPENSO AL 

NETTO DELL’ IVA DAL AL 

              /  /       /  /           

              /  /       /  /           

              /  /       /  /           

              /  /       /  /           

              /  /       /  /           

              /  /       /  /           

              /  /       /  /           

              /  /       /  /           

 
 
 
AVVERTENZA: 
 Prima di firmare prendere visione dell’allegato n. 1 (INFORMATIVA AI SENSI DELL’ART.13 DEL D.LGS. N.196/2003 “CODICE IN MATERIA DI 
PROTEZIONE DEI DATI PERSONALI”) in quanto la firma avvalora anche la presa visione dell’allegato stesso 
 
 
FIRMA1 ___________________________________________ LUOGO E DATA ____________________________ 
 


