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all. 4 c - tabella parametri richiesti e rispettive tipologie di analisi 
 

AD ALTO TREVIGIANO SERVIZI SRL 
Montebelluna TV 

 
 
Oggetto:  SERVIZIO DI ANALISI DELLA QUALITA’ DELLE ACQUE POTABILI E ACQUE REFLUE, DEI 

REAGENTI TRATTAMENTO ACQUE, DEI MATERIALI DI RISULTA DA SCAVI. 
CIG 8171094813 

 
Il sottoscritto …………………………………………………………………………………………………………………………... 
nato a …………………………………………………………… il …………………………………………………………………… 
cod. fiscale …………………………………………………………………………………………………………………………….. 
residente a …………………………………………………………………………………………………………………………….. 
indirizzo ……………………………………………………………………………………………………………………….............. 
in qualità di legale rappresentante della società 
............................................................................................................................................................................................ 
con sede in …………………………………………………………………………………………………………………………… 
domicilio fiscale  ……………………………………………………………………………………………………………………. 
con codice fiscale .. ...............................................................................................................................................................  
con partita I.V.A.  ...................................................................................................................................................................  
n. di telefono …………………….…………….…………….... n. di fax ….…………………………………………………………. 
casella PEC  ..........................................................................................................................................................................  
codice di attività ………………………………………………………………………………………………………………………… 
  
A tal fine ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28/12/2000, n.445, consapevole delle sanzioni penali previste 

dall’articolo 76 del medesimo D.P.R. 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate, nonché 

di quanto previsto dall’art. 75 del medesimo D.P.R. 445/2000 

DICHIARA 

Ai fini della partecipazione alla gara per l’affidamento del servizio in oggetto 

 che la ditta rappresentata è accreditata per i seguenti parametri richiesti, come da certificato ACCREDIA 
presentato: 

Matrice reagenti 

Parametro 
  

Accreditamento 

Sì No 

Antimonio     

Arsenico     

Cadmio     

Cromo     

Mercurio     

Nichel     

Piombo      

Selenio     

Sodio Bromato     

Titolo Ipoclorito 14-15%     

 
 

    DATA                                                                                    Firma e timbro 
____________                                                              

  _________________________________ 
 

 

N.B.: La presente dichiarazione, sottoscritta dal legale rappresentante della Ditta o da persona autorizzata ad impegnare la Società, 
mediante delega o procura o mandato d’agenzia da allegare contestualmente in copia, deve essere altresì corredata da 

fotocopia semplice di valido documento di identità del sottoscrittore. 


