A.S.L. TO 5

S.C. Igiene e Sanità Pubblica

S.S. Igiene dell’Abitato
protocollo@cert.aslto5.piemonte.it
Il /la sottoscritto/a……………………………………………………………………………………

in qualità di rappresentante legale della ditta………………………………………………………..

sita in ………………………………Via…………………………………………………….n…….

Partita IVA…………………………indirizzo e-mail posta certificata……………………………….

esercente attività di ………………………………………………………………………………….

Presenta, ai sensi dell’art.3 Regolamento Regionale 7/04/2003 n.6,  notifica di installazione di ogni apparecchiatura generante raggi UV.

Trasmette, unitamente  alla presente, l’allegato A)  al  Regolamento, debitamente compilato e corredato da planimetria in scala 1/100  riportante il posizionamento degli apparecchi e l’indicazione d’uso dei locali.

Distinti saluti.

firma 

……………………………..

Data…………………………..

