
Fac-simile dichiarazione SA 8000 

(si prega di utilizzare carta intestata ) 

 

Spett.le  
 
ATM S.p.A 
Foro Buonaparte, 61 
20121 Milano 
 
CityLink S.r.l.- Smart Mobility by 
ATM 
Foro Buonaparte, 61 
20121 Milano 
 
NET S.R.L. 
Via Monte Rosa, 89  
20149 Milano 
 
 
 

Oggetto:  Dichiarazione di presa d’atto del Sistema Aziendale Certificato 
   SA 8000:2014 
 
 
Il sottoscritto __________nato a ________________ il _____________in qualità di 

Legale Rappresentante dell’Impresa (Ragione Sociale)  _________________________ 

con sede in ________________ via ________________ cap _____   - Numero di 

dipendenti  _______  

 

dichiara 

che l’impresa: 

 è certificata SA 8000 come si evince dall’allegata copia della certificazione 

rilasciata in data___________ dall’organismo di 

certificazione_________________  

 

 non è certificata. 

In tale ipotesi, dichiara di aver preso visione della norma SAI SA 8000:2014 e 

che l’impresa ___________________ pertanto rispetta tutti gli otto requisiti della 

norma che - solo a titolo indicativo ma non esaustivo - vengono di seguito 

riportati: 

1. non utilizzare o sostenere l’utilizzo di lavoro infantile; 

2. non ricorrere a, né sostenere il “lavoro forzato o obbligato”; 



3. garantire un luogo di lavoro sicuro e salubre; 

4. rispettare il diritto dei lavoratori ad aderire alle Organizzazioni Sindacali; 

5. non effettuare alcun tipo di discriminazione; 

6. non utilizzare né sostenere pratiche disciplinari, quali punizioni corporali, 

coercizione fisica o mentale, abusi verbali; 

7. adeguare l’orario di lavoro alle leggi e agli accordi nazionali e locali; 

8. retribuire i dipendenti rispettando il contratto collettivo nazionale di lavoro e 

quello integrativo aziendale, ove presente. 

 

 

 

Con la presente, si autorizza ATM S.p.A. ad effettuare eventuali verifiche ispettive  con 

proprio personale, al fine di valutare il rispetto dei requisiti di responsabilità sociale. 

 

 

Luogo e data ____________________ 

 

                                                                                     Timbro Impresa  

                                                                               Il Legale Rappresentante  

                                                                               _________________________ 

 


