
 

 

SU CARTA INTESTATA AZIENDA 

 

 

 

 

Al Presidente della Regione Valle d’Aosta  

nell’esercizio delle funzioni prefettizie 

 Struttura organizzativa affari di prefettura 

affari_prefettura@pec.regione.vda.it 

 

 

 

Oggetto: Comunicazione ex art. 2 comma 12, del D.P.C.M. 10 aprile 2020 

Il Sottoscritto ________________________________ nato a ____________________ il_________________ 

CF____________________ residente in _____________________ via_________________________ n. ____ 

nella sua qualità di legale rappresentante della ditta/società ______________________________________ 

avente attività produttiva ubicata nel comune di  _______________________________________________ 

in via/piazza_________________________________________________________________ n._______ 

partita I.V.A. _________________________________________  

telefono_________________________________________ indirizzo PEC ____________________________ 

Tenuto conto di quanto segue: 

- con il Decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri di cui all’oggetto della presente sono state 

adottate misure di sospensione di tutte le attività produttive industriali e commerciali, ad 

eccezione di quelle indicate nell’allegato 3;  

- l’attività dell’impresa _________________  non rientra nella suddetta casistica e che pertanto 

l’attività della stessa è sospesa; 

- è ammesso, previa comunicazione all’autorità prefettizia, l’accesso ai locali aziendali di personale 

dipendente o terzi delegati per lo svolgimento di attività di vigilanza, attività conservative e di 

manutenzione, gestione dei pagamenti nonché attività di pulizia e sanificazione; 

- è consentito, previa comunicazione all’autorità prefettizia, la spedizione verso terzi di merci 

giacenti in magazzino nonché la ricezione in magazzino di beni e forniture. 

consapevole delle sanzioni previste dagli artt. 75 e 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445  in caso di dichiarazioni false 

e di formazione o uso di atti falsi 

 

 



 

 

COMUNICA 

che in data __________________ il/la Sig./ra __________________________________________________ 

nato/a a ___________________________ il _______________ in qualità di (titolare, personale dipendente, 

terzo delegato: specificare) _________________________________________________________________ 

 effettuerà un accesso ai locali aziendali siti nel Comune di _________________________________ (AO), 

in via/fraz________________________________n. ____ per lo svolgimento della seguente attività ______ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

 effettuerà un accesso al magazzino dell’azienda sito nel Comune di _________________________(AO),  

in via/fraz________________________________n. ____ al fine della spedizione al soggetto 

_____________________________ di merci giacenti in magazzino, con destinazione finale nel comune di 

__________________________; 

 effettuerà un accesso al magazzino dell’azienda sito nel Comune di __________________________ (AO), 

in via/fraz________________________________n. ____,  al fine di ricevere beni e forniture. 

 

Cordiali saluti 

Lì________________, data____________________ 

 

 

Timbro e Firma 


