
 

 

 

 

 

Prot. N. 3  del 02/05/2020 Rev. 32    lì  02/ 05 /2020 

         

 

Oggetto: ATTESTATO DI AVVENUTO INTERVENTO DI DISINFEZIONE  

 

Ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/'00 e consapevole che le dichiarazioni mendaci sono punite 

ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, secondo le disposizioni richiamate dall’art. 

76 del D.P.R. n. 445/2000. 

Il sottoscritto Baliani Emanuele  Nato a  Terni  il 28/12/1972, in qualità di Operatore                                      

Preposto alla Gestione Tecnica (Legge 82/1994 e DM 274/1997) dell’azienda: Baliani Disinfezioni   con sede in                   

Spoleto n°14  con partita iva 01639800547, iscritta alla CCIAA di PERUGIA abilitata ai sensi del  Legge 

82/1994 e D. M. 274/1997 alle attività di: 

   Impresa pulizie  PULIZIE IN GENERE  

    Impresa pulizie DISINFEZIONE 

              Impresa pulizie  DISINFESTAZIONE 

              Impresa pulizie  DERATTIZZAZIONE 

ATTESTA 
 

che, in ottemperanza ai sensi e per gli effetti della Nota Ministeriale del Ministero della Salute                                                                            

n° 0005443-22/02/2020-DGPRE-DGPRE-P del 22/02/2020 e DPCM 01/03/2020 

e ai sensi della Circ. Ministeriale 06/ Aprile /2020  e dell’Ordinanza Regionale n°39 del 25/04/2020 - Regione 

Umbria  

 

 

 

 

 



 

 

 

aventi oggetto: MISURE CAUTELARI E PREVENTIVE VOLTE AL  

CONTENIMENTO DEL RISCHIO CONTAGIO DA COVID-19 

il giorno 27/ 06 /2020  presso il sito ASSOCIAZIONE COLTURALE  HUMANITIES SPRING ASSISI è 

stato effettuato opportuno intervento di: 

   PULIZIA (a cura del Cliente)  

                            DISINFEZIONE  

              DISINFESTAZIONE  

              DERATTIZZAZIONE      

           Nei sequenti ambienti: 

1) Cucina  

2) BAGNI  

3) SALONE 

4) Camere 

Mediante l’uso di : 

FIVE SANITIZZANTE : ACIDO PARACETICO + PEROSSIDO DI SODIO  

Diluizione D’Uso:  

FIVE SANITIZZAZNTE : 0,6% 

              BIOCIDA (Reg. CE 528/2012) PT……..    -    ……./........./00……../AUT 

                P.M.C. (Presidio Medico Chirurgico - DPR 392/1994) n°  18715 

                D.M. (Dispositivo Medico – D.Lgs.  46/97) di Classe ……….. n°…………  

applicato secondo le indicazioni riportate in etichetta del prodott

 

Si allega: 

 Etichetta, scheda tecnica e scheda di sicurezza del prodotto impiegato con indicazioni                                                               


