
Modello 
 Attestato di servizio 

           Attestato di servizio - impresa di pulizia              

(L. 82/94, D.M. 274/97, D.P.R. 558/99 e art. 10, comma 3, D.L. 7/07,  convertito dalla L. 40/07)

La presente attestazione, resa dal committente pubblico o privato, va allegata al 
modello “Fasce Pulizia”.

Il/la sottoscritto/a

  cognome e nome

  nato/a a                                                                                              prov. (sigla)    il

  residente nel comune di                                                                   prov. (sigla)   c.a.p.

  via                                                                                                                                                n.

  codice fiscale                                                          cittadinanza

in qualità di (barrare la casella corrispondente):

  titolare                     legale rappresentante                             

  dell'impresa/ente/altro  committente *                                                         codice fiscale

ATTESTA

che l'impresa ** 

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 € 

Note: 
(*) Indicare le denominazione ed il codice fiscale dell'impresa, dell'ente o di altro soggetto di 
cui si ha la legale rappresentanza;
(**) Indicare la denominazione dell'impresa a cui l'attestazione di servizio si riferisce;
(***) Indicare le attività di pulizia effettivamente prestate tra quelle previste dall'art. 1, comma 1, 
della legge 82/94, secondo le definizioni di cui all'art. 1 del decreto ministeriale.

  Data                                                               Firma (titolare o legale rappresentante)

INFORMATIVA  PER  IL  TRATTAMENTO  DEI  DATI  PERSONALI  AI  SENSI  DEL  REGOLAMENTO  UE 
679/2016

Il sottoscritto dichiara di aver preso visione e di accettare l’informativa sulla Privacy ai sensi del  
Regolamento  UE  679/2016  disponibile  sul  sito  camerale  al  link 
https://www.cn.camcom.gov.it/privacy

Data                                                               Firma (titolare o legale rappresentante)

Il modello va sottoscritto con firma digitale o carta nazionale dei servizi (CNS). Se non si utilizza la firma digitale  
si sottoscrive il modello nell’apposito spazio e si allega la copia del documento di identità in corso di validità 
(codice documento “E20”).

     

      

Il presente modello deve essere identificato con il codice documento “C22”

Versione 2024
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