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	Richiesta d’Offerta Certificazione di Attrezzature/Insiemi a pressione 
Direttiva PED 2014/68/UE
	Mod258rev04
2019-08-20



[bookmark: _Toc276996262][bookmark: _Toc316542047]	Spett.le:
ECO Certificazioni S.p.A.
European Certifying Organization
Via Mengolina, 33 Int. 5
48018 Faenza (RA) – ITALY
Organismo notificato n. 0714
Sezione 1: Dati del Richiedente 	Tel 0546-624911; Fax 0546-624922
	|_| Fabbricante dell’insieme/attrezzatura	|_| Mandatario del fabbricante dell’insieme/attrezzatura

	Fabbricante

	     

	Ragione Sociale

	     
	     

	Indirizzo
	CAP

	     
	     
	     

	Località
	Provincia
	Stato

	     
	     
	     

	Telefono
	Fax
	e-mail

	
Mandatario[footnoteRef:1] [1:  Da compilarsi esclusivamente se il Richiedente è il Mandatario del Fabbricante. L’Organismo si riserva di verificare l’affidamento del mandato, chiedendone copia scritta.] 


	     

	Ragione Sociale

	     
	     

	Indirizzo
	CAP

	     
	     
	     

	Località
	Provincia
	Stato

	     
	     
	     

	Telefono
	Fax
	e-mail

	
Referente del Richiedente

	     
	     

	Nome e cognome della persona incaricata dei contatti con ECO SpA
	Qualifica

	
Sezione 2: Oggetto della Certificazione

	|_| un recipiente
	|_| una tubazione
	|_| un accessorio
	|_| un generatore di vapore o acqua surriscaldata
	|_| un insieme

	allegare disegno o datasheet / schema di marcia ed elenco attrezzature per l’insieme


	     
	     

	Categoria di rischio (se conosciuta)[footnoteRef:2] [2:  Se trattasi di insieme inserire categoria di rischio e dati dell’attrezzatura più pericolosa] 

	Volume (lit.) o DN[footnoteRef:3] [3:  Se trattasi di tubazione inserire il valore del DN] 


	     
	|_| Liquido   |_| Gassoso
	|_| 1 (pericoloso)   |_| 2 (non pericoloso)

	Fluido contenuto tipo (acqua, ammoniaca, etc.)
	Stato
	Gruppo

	     
	     

	Pressione max ammissibile PS (bar g)
	Temperatura min/max ammissibile TS (°C)

	     


	Descrizione del prodotto o nome commerciale

	Luogo dove sarà disponibile l’attrezzatura/insieme

	     
	     

	Data di inizio disponibilità
	Presso

	     

	Indirizzo

	     
	     
	     
	     

	Stato
	CAP
	Località 
	Provincia

	Procedura di Verifica della Conformità

	|_| Modulo A2 (controllo interno della produzione e sorveglianza)
	

	|_| Modulo B (verifica Tipo di produzione)
	|_| Modulo B (verifica Tipo di progetto)

	|_| Modulo C2 (conformità al tipo)
	|_| Modulo F (verifica su prodotto)
	|_| Modulo G (verifica dell’unità)

	Altre informazioni utili
	

	|_| Prodotto in serie
	|_| Unico Esemplare
	|_| Estensione di Tipo già Certificato
	|_| N. finito di esemplari      	



Il Richiedente dichiara ai sensi degli art. 13 e 23 del Dlgs n. 196 del 30 giugno 2003 e del Regolamento (UE) 2016/679 (GDPR), di acconsentire al trattamento dei dati forniti con la compilazione della presente Domanda, in conformità alle finalità istituzionali ad essa connesse, così come previsto dai regolamenti applicabili.
	     
	
	

	Data
	
	Firma e Timbro
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Telefono  Fax  e - mail  

  Mandatario
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Pressione max ammissibile PS (bar   g )  Temperatura min/max ammissibile TS (°C)  

 

1

  Da compilarsi esclusivamente se il Richiedente è il Mandatario del Fabbricante. L’Organismo si riserva di verificare l’affida mento del mandato,  chiedendone  copia scritta.  

2

  Se trattasi di insieme inserire  categoria di rischio e  dati dell’ attrezzatura   più pericolosa  

3

  Se trattasi di tubazione inserire il valore del DN  

