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RICHIESTA DI VERIFICA PERIODICA/STRAORDINARIA SU ASCENSORE, MONTACARICHI, PIATTAFORME ELEVATRICI E MONTASCALE 
DPR 162 DEL 30.04.99 E DPR 214 DEL 05.10.10
	IL SOTTOSCRITTO  (1)       
	  

	Domicilio
	
	Località:
	

	CAP
	
	Comune	
	
	Prov.
	

	Tel
	
	Fax
	
	Mobile
	

	Email
	
	PEC
	

	IN QUALITÀ DI
	
	
	

	della ditta/condominio
	

	Domicilio
	
	Località:
	

	CAP
	
	Comune
	
	Prov.
	

	P.IVA
	
	C.F.
	

	1) Soggetto dotato di potere di Rappresentanza legale per il conferimento del presente incarico


con la presente richiede a Sicurcert srl l'intervento per l’effettuazione di:
	 
	 
	 

	
	
	 

	
	
	 

	
	

	Specificare gli interventi effettuati (solo in caso di Verifica Straordinaria per modifiche):



del seguente impianto:
	 
	 
	

	Ubicazione
	
	Località
	

	CAP
	
	Comune
	
	Prov.	
	

	Costruttore	
	
	Marca	
	
	Modello  
	

	 
	  
	n° fabbrica:
	
	n° matricola:
	

	Data certificazione:		
	
	data ultima verifica effettuata:	
	


in manutenzione alla ditta:
	Denom./Rag. Soc.  	

	Domicilio      
	CAP
	Loc.
	Prov.

	Tel.
	Fax
	Email


N.B. Tutti i campi DEVONO essere riempiti con i dati richiesti oppure sbarrati dove non disponibili
Sottoscrivendo la presente richiesta si dichiara di aver preso visione dell'ultima versione aggiornata del Regolamento Generale di Ispezione RG02 di Sicurcert disponibile sul sito www.sicurcert.com oppure da richiedere a mezzo mail all’indirizzo sicurcert@sicurcert.com.
Sottoscrivendo la presente richiesta il Cliente acconsente, anche ai sensi e per gli effetti del D.Lgs. 30-06-2003 n. 196 (e successive modifiche ed integrazioni), del Regolamento Europeo 679/2016 – GDPR – e del DPR 162/99 e smi, all’inserimento del suo nominativo nella lista anagrafica dei Clienti di Sicurcert S.r.l., al relativo trattamento dei dati, alla pubblicazione di  tale lista ed a pubblicazioni di altro tipo eseguite da Sicurcert S.r.l. , nonché alle comunicazioni dovute alla Pubblica Amministrazione. Il Cliente dichiara anche di essere stato adeguatamente informato circa le finalità del succitato trattamento nonché dei diritti sanciti a tutela della riservatezza dei suoi dati.
_______________________, ______________
	Luogo	data	Firma del richiedente
__________________________
La presente richiesta dovrà essere inviata ai seguenti recapiti: SICURCERT srl - Via Gaspare Spontini n°10 – 51100 Pistoia
tel. 0573-29019     fax. 0573-307028     e-mail: commerciale@sicurcert.com
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ORGANISMO DI ISPEZIONE E DI CERTIFICAZIONE EUROPEA CE& (0902

L'ENTE ITALIANO DI ACCREDITAMENTO

PRD N°211B ISP N°197E

Membro di MLA EA per gli schemi di accreditamento
SGQ, SGA, PRD, PRS ma AT e P19, i
MLA IAF per gli scher to SGQ, SGA,

ssr FSM PRD BRS o di MRA IL Acu gli schemi di
ento LAB, ME o e




