
CARTA INTESTATA DELL’ENTE CHE CERTIFICA

Data
Oggetto: Certificazione di regolarità nell’esecuzione del servizio di smaltimento di rifiuti speciali e sanitari. 
Con la presente si certifica/dichiara che la ditta ___________________________

con sede ________________________________

C.F. e P.IVA ______________________

nel corso del periodo 2018/2022 ha effettuato il servizio di smaltimento di rifiuti speciali e sanitari 
per un importo complessivo di euro ____________________ IVA E. 

Nei servizi eseguiti  l’azienda si è dimostrata affidabile e puntuale nel rispetto di quanto concordato.


Distinti saluti

