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DATA: ______________ 

MOTIVO DELLA RIUNIONE/COMUNICAZIONE: 

Formazione del personale aziendale dalle ore: ________________ alle ore: _______________. Totale ore 
formazione: ________________ 

 

Il/la sottoscritto/a ___________________________________________ dichiara di aver ricevuto adeguata 
formazione in merito ai seguenti argomenti: 

1. importanza della conformità alla politica ambientale, alle procedure e ai requisiti del sistema di 

gestione ambientale; 

2. aspetti ambientali significativi e dei relativi impatti ambientali, reali o potenziali, associati al proprio 

lavoro e dei benefici per l’ambiente dovuti al miglioramento delle proprie prestazioni individuali; 

3. propri ruoli e delle proprie responsabilità nell’ottenimento della    conformità ai requisiti del 

sistema di gestione ambientale; 

4. conseguenze potenziali di scostamento rispetto alle procedure specificate; 

 

FIRMA DEL PERSONALE PER AVVENUTA CONOSCENZA: 

NOME COGNOME MANSIONE FIRMA 

  
 

 

 

FIRMA DEL RESPONSABILE SGA 

_____________________________________________ 

 

 

 


