
 

 

 
DICHIARAZIONE FORNITORI ADR  

 
 
Il/a sottoscritto/a ______________________________________________ in qualità di amministratore / 

responsabile sicurezza della ditta: _______________________________________________________________ 

Dichiara le seguenti informazioni: 

 
La Ditta effettua trasporti in modalità stradale ADR e di essere in regola con la sicurezza sulla 
logistica e trasporto di merci pericolose e di adempiere a tutte le prescrizioni pertinenti previste 
dalla normativa ADR. In particolare: 
 

1) Di impiegare autisti muniti di CFP (patentino) ADR adeguato al tipo di trasporto (8.2.2.7 
ADR) e/o idonea formazione (1.3 ADR) per trasporti ai sensi del cap. 1.1.3.6 

2) Di effettuare la corretta pannellatura ADR del veicolo che effettuerà il trasporto delle 
merci pericolose indicate nel documento di trasporto (8.1.3 ADR) 

3) Di aver verificato la presenza a bordo del veicolo della documentazione obbligatoria 
(8.1.2 ADR) e degli idonei equipaggiamenti (mezzi estinzione di incendio 8.1.4 ADR, 
equipaggiamenti vari 8.1.5 ADR); 

4) Di osservare le disposizioni relative al carico, scarico e movimentazione delle merci 
pericolose con particolare attenzione ai divieti di carico in comune (ADR 7.5.2); 

5) Di aver provveduto alla nomina presso la Motorizzazione di competenza del consulente 
della sicurezza del trasporto di merci pericolose (DGSA) ai sensi del D.lgs. 27/1/2010, n. 
35. 

6) Di essere consapevole della responsabilità penale e delle conseguenti sanzioni cui può 
incorrere in caso di falsa dichiarazione, ai sensi dell’articolo 76 del decreto del Presidente 
della Repubblica 28 dicembre 2000, n. 445. 

 
 
Letto, confermato e sottoscritto, 
 
Luogo e data                                                                                     Il Dichiarante (firma e timbro) 
 
_____________________________                                                               _____________________________________ 
                                                                                                                                    


