
DICHIARAZIONE CIRCA LA FORMAZIONE E/O LA QUALIFICAZIONE DEL SOGGETTO 

CAMPIONATORE 

DICHIARAZIONE (SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETÀ) DI STATI, FATTI E QUALITÀ PERSONALI RELATIVI AD ALTRI SOGGETTI, DI CUI IL DICHIARANTE 

ABBIA CONOSCENZA DIRETTA EX ART. 47 D.P.R. 28 DICEMBRE 2000 N. 445 

Il/la sottoscritto/a _________________________________________________c.f. ____________________ 

nato/a a ___________________________________________ (_____) il ____/____/_____, residente a 

__________________________________ (_____) in___________________________________  n° ______  

in qualità di (specificare1): __________________________________________________________________ 

ai sensi e per gli effetti previsti dall'art. 47 del D.P.R. 445/2000 e consapevole delle sanzioni penali previste 
dall'art. 76 del medesimo D.P.R. in caso di dichiarazioni non veritiere e di formazione o uso di atti falsi, 
sotto la propria personale responsabilità 

DICHIARA 

che  il sig. __________________________________________________ c.f._________________________ 

che ha eseguito il prelievo in autocontrollo in data   ____/___ /_____,   ____/___ /_____,   ____/___ /_____, 

____/___ /_____ presso la Ditta _____________________________________________________________ 

con insediamento in ______________________________, via ____________________________________ 

autorizzata allo scarico con atto n. __________________ del __________________ 

è opportunamente formato e/o qualificato per l’esecuzione dell’attività di campionamento delle acque 

reflue. 

A fronte di richiesta, si impegna a fornire la documentazione a supporto della dichiarazione resa.  

Il/La sottoscritto/a dichiara inoltre, ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. n. 196 del 30 giugno 2003, di essere 
informato/a che i dati personali contenuti nella presente dichiarazione saranno trattati unicamente per le 
finalità per le quali sono state acquisite. 

Luogo,________________ 
 

 

 ___________________________________________ 

Firma del dichiarante 
ovvero sottoscrizione in formato digitale 

 

 

Allegare copia del documento di identità del sottoscrittore se il documento è sottoscritto in modalità 

cartacea 

                                                           
1
 Specificare il ruolo del dichiarante, per esempio: titolare dell’autorizzazione allo scarico, titolare/rappresentante legale/capo del 

personale del laboratorio di analisi, altro soggetto che ha commissionato i campionamenti. 
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