


 

 

 
 
 

                                 Al  Signor Sindaco 
          Avv. Domenico Tanzarella  
 
                                                                                                                  Al Dirigente del 4° Settore 

 Ing. Roberto Melpignano 
             
          Al Funzionario responsabile 
          Ufficio Protezione Civile 
           Maria Aurelia Perrone 
 

P.zza della Libertà 
                          72017     OSTUNI  (BR) 

         
                
 

OGGETTO:  AVVISO PUBBLICO PER LA CREAZIONE DI UN APPOSITO ELENCO DI OPERATORI  PER 

L’EFFETTUAZIONE DELL’ABBATTIMENTO E SMALTIMENTO DELLE PALME AFFETTE DA 
ATTACCO DI PUNTERUOLO ROSSO (rhynchophorus ferrugineus).  

 
 
 
Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________ in qualità 

di_____________________________________________________ C.F. _________________________, residente 

a _____________________________ Prov. _____ cap ___________ Via______________________________ n. 

_______  tel.  ____________ , 

CHIEDE 
 

di essere ammesso/a nell’apposito elenco degli operatori per efffettuare l’abbattimento, 
smaltimento delle palme affette da attacco di punteruolo rosso , secondo le misure 
fitosanitarie  della Regione Puglia  

                                                               QUADRO A – GENERALITA’                                                                 

 

Ragione sociale Ditta : ______________________________________ 
 
 Partita iva:   ______________________________________ 
 
 Codice fiscale:     _____/_____/______ 
 
 sede:  _______ ___________  ________ _________   ______________________________ ___________ 
                            Città                          Prov.       Cap.                            Via                N.                 Tel. 
E mail___________________ Fax______________ 
 
Recapito al quale inviare le comunicazioni (solo se diverso dalla residenza): 
 
______________________  _____  _________ __________________ _________________   ______              
Città                          Prov.       Cap.                                        Via                                        N.       . 
 
 
 

Tariffe applicate per l’abbattimento e smaltimento delle palme attaccate dal parassita : 
 
 
 
 
 



 

 

 
 
 

                                                            
    di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D.Lgs. n. 196/2003, che i dati personali raccolti 
sono obbligatori per il necessario svolgimento dell’istruttoria e saranno trattati, anche con strumenti informatici, 
esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 

 
 
 
 
Data _____________       Firma_______________________ 




