Alla C. A.
Responsabile Servizio Polizia Locale

Dott. Francesco Prigigallo

C.so Vitt. Emanuele, 7

70010 Casamassima (BA)

e-mail: coccasamassima.covid19@gmail.com
LIBERATORIA PER LA SANIFICAZIONE DI ABITAZIONI PRIVATE
Il sottoscritto (cognome) ………………….....………………………….. (nome) ……………………………………………..

nato a …………………………………………. in data …………………………… e residente in Casamassima alla Via …………………..………………….. civ. ……, c.f. … … … … … … … … … … … … … … … … telefono …………………..………………….. con la presente

DICHIARA

sotto la propria responsabilità e consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 e s.m.i. in caso di dichiarazioni mendaci e della decadenza dei benefici eventualmente conseguiti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, di cui all’art. 75 del richiamato D.P.R.; ai sensi e per gli effetti del D.P.R. 445/2000 e s.m.i.
· di essere risultato positivo al test molecolare per la ricerca del virus SARS-Cov-2 in data ………..………………………
· di aver terminato l’isolamento domiciliare a seguito di esito negativo del test molecolare in data ………………,,………
· di aver preso atto del protocollo d’intesa sottoscritto in data 4 Febbraio 2021 dal Comune di Casamassima con la Ditta HEALT IN BAD s.r.l. a cui si rinvia per ogni ulteriore precisazione in merito;
· di essere a conoscenza che la Ditta HEALT IN BAD s.r.l. ha certificato il possesso dei requisiti per procedere alla sanificazione di ambienti pubblici e privati attraverso la presentazione della Visura Ordinaria dell’iscrizione alla Camera di Commercio dalla quale risulta l’abilitazione ad eseguire opere di impresa di pulizia lettera C disinfezione (D.M. 274/1997) e impresa di pulizia lettera E e sanificazione (D.M. 274/1997);
· di aver preso atto che, la sanificazione avverrà mediante igienizzazione ambientale indoor, con V-Oxy 05, prodotto conforme alle direttive ministeriali (circolare 5443), innocuo per l’uomo e gli animali, sicuro sui materiali, inodore, stabile nel tempo ed ambientalmente sicuro a base di perossido d’idrogeno (acqua ossigenata), ampliamente usato per la disinfezione, la sterilizzazione e l’antisepsi ad azione battericida, sporicida, fungicida, virucida ed attivo sui biofilm;
· di essere a conoscenza che la sanificazione avverrà in maniera totalmente gratuita;
AUTORIZZA
la Ditta HEALT IN BAD s.r.l., con sede legale in Modugno (Ba), Via Dell’artigianato, n° 19, e sede operativa in Casamassima, Lotto 4/B, mod. 1, Baricentro, P.IVA 07790240720, ad effettuare la sanificazione degli ambienti della propria abitazione, nonché dei propri materassi.

Manleva il Comune di Casamassima da qualsivoglia responsabilità in merito al trattamento di sanificazione di che trattasi in ordine ai danni che dallo stesso possano derivare a cose, persone e animali;
Casamassima, ……………………












 Il Dichiarante











    ……………………………..

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

Il sottoscritto dichiara, di essere informato ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D. Lgs 30 giugno 2003 n° 196 e dell’art. 13 GDPR (Regolamento UE 2016/679), che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa e pertanto autorizza il trattamento dei dati personali ai soli fini che ne conseguono.
Prende atto che le parti firmatarie del Protocollo di cui sopra si sono impegnate a non utilizzare e non rivelare a terzi, né in tutto né in parte, direttamente o indirettamente, in qualsivoglia forma, qualsiasi informazione confidenziale trasmessa loro per fini diversi da quanto previsto dallo stesso Protocollo.











 Il Dichiarante











      ……………………………..

Firma per presa visione e accettazione.

Casamassima, ………………..…

   per il Comune di Casamassima



      per la ditta HEALT IN BAD s.r.l. 

        Il responsabile del procedimento Ag. Dott.ssa Curci Adalgisa

                                  Il responsabile del procedimento 

   ……………………………..



        ……………………………..



Visto: Il Comandante della Polizia Locale

……………………………………………………
