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Pulizia locali Derattizzazioni Disinfestazioni Disinfezioni 
Sede; Via Pulisi, 55IA Tal.tFax 095 524010 - 95027 San Gtworio di Ca:ania 
iplofgam-derattizzazioni.corn - Aww,ara-defattizzazoom v or 

Sivtt, le 
C0411 tale' di AS501-13 
Via Crisi 

(kont. Mario G i Mi Li 

OGGETTO: Prelentho disicifes.t.irione Eccelle. 

Con la presente la sottoscritta Mascagni R.osa. nata a Catania il -21.08257, residente in S. Ciregorio di CT kt1 Via 

Puglisi 55,A, in gialli di titolare dell'Impresa Ara di Mascagni Rosa*  is4rittii alla Camera di Commercio di Cal4rtia per 

L'attività di  Dc iii ai%infestazione v Disinrczionv, C4 Fìcc isCRS0571sItile35usi, ha, IVA 

02342250871 giusta  Vs,  richiesta foomila iseguente offerta: 

• DtzfrukaOrme da zecche." 

. Serri:lo da ,vvoigere IN111114 POMI perimetrale della i Mola Sitti GhOthIMS Alta In S, ,Ok.nde 

• Conio ethrttpiesOro d:r1 lfrviz,10:  f 300,00 (emetto:00)*  WA  

Coni ‘i,ilando nella  Vs.  preferenm, restiamo a disposizione per olmi altro chiarimento e alleghiamo alla presente 

schede tecniche e di sicurezza dei ns.. prodata 

la attesa di  Vs,.  riscontro porgiamo, con 1'0=14-me cordiali 

San Grtgorio, 03,062024 
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ome / Piattaforma Contratti Pubblici t Gestione Dettaglio Appalto 

MARIO GIUNTA : 

COMUNE DI ASSORO 

1EN .0 

Dashboard  

GESTIONE APPALTI 

iESTIONE DETTAGLIO APPALTO 

APPALTO  

• Codice Appalto (Univoco): 7fafaaf5-f7b6-4b5b-9e19-212d3.8ba2111 

• Stato: Pubblicato 

• Oggetto: Servizio di Disinfestazione contro insetti volanti e non. 

• Codice Scheda:  ADS  

Visualizza Scheda di indizione 

Lotti 

Identificativo Lotto CIG 

LOT-0001 B1FE2EF5B7 



MSCRS057M610351M Codice fiscale 

Denominazione/ragione sociale ARA DI MASCAGNI ROSA 

Sede legale VIA PUGLISI, 55/A 95027 SAN GREGORIO DI CATANIA (CT) 

Numero Protocollo INAIL_43043875 Data richiesta 21/03/2024  Scadenza Validità 19/07/2024 

CrI ístiArtv ttaziansie Preolenza Soc.,. 
ISTITUTO NAZIONALE PER L'ASSICURAZIONE 
CONTRO ELI INFORTUNI SUL LAVORO 

Durc On Line 

Con il presente Documento si dichiara che il soggetto sopra identificato RISULTA REGOLARE nei confronti di 

I.N.P.S. 

I.N.A.I.L. 

Il Documento ha validità di 120 giorni dalla data della richiesta e si riferisce alla risultanzà, alla stessa data, 
dell'interrogazione degli archivi dell'INPS, dell'INAIL e della CNCE per le imprese che svolgono attività dell'edilizia. 
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