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OGGETTO: DICHIARAZIONE DELLA DITTA ACQUIRENTE 
 
La scrivente ditta dichiara di essere a conoscenza che i boschi gestiti dal Comune 
di Santa Luce hanno ottenuto la certificazione forestale secondo lo schema di 
certificazione FSC®, atto a garantire un elevato livello di sostenibilità della 
gestione forestale e di tutte le operazioni forestali connesse. 
Dichiara inoltre di essere a conoscenza dei criteri e degli indicatori presenti negli 
standard FSC® in quanto: 

o L’Ente Gestore ha fornito materiale formativo sulla certificazione 
forestale (dispense/brochure/altro materiale) che si dichiara di aver letto e 
compreso in tutte le sue parti; 

o gli operatori forestali hanno seguito un corso di formazione sulla 
certificazione forestale; 

o è a sua volta certificata secondo lo schema FSC®. 
 
Il dichiarante è inoltre consapevole che, qualora il proprio operato portasse alla 
perdita, anche momentanea, del certificato da parte dell’azienda stessa, questa 
potrebbe richiedere un risarcimento per i danni subiti. 
 
Il dichiarante acconsente infine che il responsabile della certificazione possa 
accedere al cantiere forestale per verificare gli aspetti inerenti alla certificazione 
forestale. 
 
 
Cordiali saluti. 
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