
                    

 

 

 

   

Timbro dell’azienda 

DICHIARAZIONE DI MESSA FUORI SERVIZIO 

Il sottoscritto _____________________________________ nato a _________________________ 

 il ____________ titolare della ditta __________________________________________________ 

avente sede in  ___________________________________________________________________ 

DICHIARA 

che l’attrezzatura di lavoro (Tipo, Marca, modello, targa)_________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

è stata definitivamente messa fuori servizio e che in alcun modo verrà utilizzata per le attività 

lavorative.  

Inoltre dichiara che l’attrezzatura di lavoro di cui sopra   

 è iscritta all’U.M.A. e verrà chiesta la cancellazione 

 non è più iscritta all’U.M.A. 

 _________________________________________________________________________ 

e che  

 è stata demolita (si allega certificato di demolizione) 

 è stata mantenuta in azienda ma resa inutilizzabile (specificare di seguito i motivi e come è 
stata resa inutilizzabile) 
_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________  

_________________________________________________________________________ 

 

___________________, lì _________________ 

                    In fede 

                  _____________________ 
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