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DICHIARAZIONE AMBIENTALE DEL FORNITORE (da allegare all’offerta) 

In riferimento all’offerta per l’esecuzione delle attività, di cui forniamo una descrizione sommaria più sotto,  

si dichiara quanto segue: 

 che il personale della nostra azienda possiede adeguata competenza nella gestione ambientale delle proprie 
attività (barrare con una croce solo in caso affermativo e allegare attestazione dei corsi di formazione 
effettuati), 

 nel caso in cui l’attività prevista, in relazione all’offerta presentata, verrà svolta presso la sede della nostra 
azienda (barrare con una croce solo in caso affermativo e proseguire ai punti successivi): 
 di accettare che personale qualificato individuato dai Laboratori Nazionali di Legnaro possa accedere ai 

nostri locali e strutture, previo accordo con i responsabili della nostra azienda, al fine di verificare la 
gestione ambientale delle attività oggetto della fornitura (barrare con una croce solo in caso affermativo), 

 che la nostra azienda risulta essere in possesso delle seguenti autorizzazioni ambientali necessarie per 
svolgere l’attività (barrare con una croce solo in caso affermativo e indicare le autorizzazioni 
possedute):___________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________ 

 nel caso in cui l’attività prevista, in relazione all’offerta presentata, verrà svolta presso i Laboratori 
Nazionali di Legnaro (barrare con una croce solo in caso affermativo): 
di informare il personale della nostra azienda, che opererà presso il committente del fatto che potrà essere 
coinvolto in: 

 azioni informative di carattere ambientale, organizzate dai Laboratori Nazionali di Legnaro, 

 attività di verifica sulla corretta applicazione delle procedure ambientali, organizzate dai Laboratori 
Nazionali di Legnaro; 

 

DESCRIZIONE DELL’ATTIVITÀ RICHIESTA 
(descrivere solo l’attività oggetto dell’offerta e non l’attività dell’impresa/lavoratore autonomo) 

Fornitura con posa in opera di una piattaforma in alta tensione per il target del progetto SPES ________________ 
___________________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________________ 
 

TIPOLOGIA E NUMERO DI ATTREZZATURE / MACCHINE CHE VERRANNO UTILIZZATE E RISCHI PARTICOLARI (OPERAZIONI DI 

SALDATURA, UTILIZZO DI FIAMME LIBERE…)  
(da compilare solo se l’attività viene svolta presso i Laboratori Nazionali di Legnaro) 

___________________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________________ 
 

ASPETTI AMBIENTALI INERENTI LE ATTIVITÀ DA SVOLGERE 
(Barrare l’aspetto o gli aspetti interessati e fornire una breve descrizione di come verranno gestiti dall’azienda) 

 Utilizzo di acqua, scarici idrici _______________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________________ 

 Emissioni gassose ________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________________ 
 Agenti chimici e gas utilizzati (allegare le schede di sicurezza dei prodotti utilizzati) _____________________ 
___________________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________________ 
 Rifiuti prodotti e modalità di smaltimento (compresi i reflui liquidi derivanti da attività di pulizia)___________ 
___________________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________________ 
 Altro ____________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________________ 
 

 

 
Luogo e data ____________________________ __________________________________ 

(Timbro e firma del legale rappresentante) 
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