Modello comunicazione per trattamenti di derattizzazione

art.2 L.R.T. 16 agosto 2001 N°39

Le richieste di autorizzazione per l’esecuzione di trattamenti di derattizzazione devono pervenire presso la sede del Servizio Igiene del Comune di Firenze sito in Via B.Varchi 63 Firenze tel.055/2001024 telefax 055245474

Comunicazione a seguito autorizzazione

Al Signor Sindaco

del Comune di Firenze

Oggetto: Comunicazione ex art. 2, comma 4, della L.R.T. n. 39/2001

Il sottoscritto/a nome______________cognome________________nato/a_________,

In data__________, residente (, domiciliato(, a_______________ Prov.________,

Via, Piazza, ecc.______________. Nella sua qualità di legale rappresentante(, titolare(, della ditta____________________________________________________ 

(natura giuridica, ragione sociale, sede legale), con recapito telefonico____________,

telefax,______________, indirizzo di posta elettronica,________________________.

PREMESSO

Che codesta amministrazione con atto del __________, prot._________, n.______ha rilasciato alla ditta sopraindicata l’autorizzazione a eseguire i lavori di derattizzazione nell’area scoperta posta in Firenze,_______________________________, ai sensi dell’Art. 2 comma 4 della L.R.T. n. 39/2001.

COMUNICA

· Che il trattamento di derattizzazione autorizzato avrà inizio il giorno, ______, e terminerà il giorno________.

· Che le esche rodenticide utilizzate sono poste in commercio con la denominazione, ___________________, e contengono il principio attivo denominato________________________.

Data









Firma

