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RICHIESTA DI VALUTAZIONE DELLA CONFORMITÀ SU ASCENSORE
AI SENSI DELLA DIRETTIVA 2014/33/UE
	Il sottoscritto
	
	in qualità di
	

	della ditta installatrice
	

	con sede in
	 	

	CAP
	
	Comune
	
	Prov.
	

	Tel
	
	Fax
	
	Mobile
	

	Email
	
	PEC
	

	P.IVA
	
	C.F.
	


con la presente si richiede Vostro intervento per l’effettuazione della valutazione della Conformità del seguente impianto ascensore:
	Dati Impianto

	Ubicazione:  
		

	CAP:
	
	Comune:  
	
	Prov.
	

	Marca:
	
	Modello:
	
	N° fabbrica:
	

	 
	  
	N° fermate:
	
	Norma riferimento:
	

	
	

	Impianto in deroga per:			

	con applicazione di:
	
	


secondo la seguente procedura:
	

Allegati obbligatori
La Documentazione da allegare alla presente richiesta, al fine di emettere un’offerta, deve essere comprensiva del fascicolo tecnico come specificato nel Regolamento di Certificazione di Sicurcert disponibile sul sito www.sicurcert.com oppure da richiedere a mezzo mail all’indirizzo sicurcert@sicurcert.com.
Sottoscrivendo la presente richiesta si dichiara di non aver presentato alcuna domanda di Certificazione ad altro Organismo Notificato diverso da Sicurcert srl.
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 e timbro 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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ACCREDIA X

S L’ENTE ITALIANO DI ACCREDITAMENTO
icur

ORGANISMO DI ISPEZIONE E DI CERTIFICAZIONE EUROPEA C€ 0902  prD N° 211B ISP N° 197E

Membro degli Accordi di Mutuo Riconoscimento
EA, IAF e ILAC

Signatory of EA, IAF and ILAC
Mutual Recognition Agreements




