
[bookmark: _Toc276996262][bookmark: _Toc316542047]Oggetto della domanda
	[bookmark: Controllo6]|_| Certificazione secondo Allegato V Esame finale
	|_| 	Certificazione secondo Allegato VIII Verifica dell’unità
	|_| 	Valutazione per accordo preventivo in deroga Art. 17 D.P.R. 19 Gennaio 2015 n. 8


Informazioni sul richiedente* 
	     

	Ragione Sociale/nome cognome

	[bookmark: Controllo3][bookmark: Controllo4][bookmark: Controllo5]in qualità di   |_| Proprietario       |_| Legale Rappresentante       |_| Installatore dell’ascensore

	* In caso di richiesta di certificazione secondo Allegato V o Allegato VIII il Richiedente può essere solamente l’Installatore
* In caso di Valutazione per accordo preventivo in deroga se il Richiedente è l’Installatore, deve essere compilato e firmato il modulo di delega

	     
	     

	Codice Fiscale
	Partita Iva

	     

	Indirizzo della Sede Legale/residenza

	     
	     
	     
	     

	Stato
	CAP
	Località 
	Provincia

	     
	     
	     

	Telefono
	Fax
	e-mail

	

	Referente del richiedente 

	     
	     

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

	     
	     
	     

	Telefono
	Fax
	e-mail

	
	
	


Riferimenti dell’installatore (se diverso dal richiedente)
	     

	Ragione Sociale/nome cognome

	     
	     

	Codice Fiscale
	Partita Iva

	     

	Indirizzo della Sede Legale/residenza

	     
	     
	     
	     

	Stato
	CAP
	Località 
	Provincia

	     
	     
	     

	Telefono
	Fax
	e-mail

	
	
	


Impianto oggetto della verifica 
	     
	     
	     

	Descrizione
	n. Fabbrica
	Azionamento idr. / elett.

	     
	     
	     

	Marca
	Tipo
	Modello 

	

	|_| Installazione soggetta a deroga del MSE prot.       del      
|_| Installazione soggetta a certificazione di idoneità accordo preventivo certificato n°       	del       
	rilasciato da O.N.      





Sezione da compilare SOLAMENTE per accordo preventivo in deroga:
	|_| Testata ridotta	|_| Fossa ridotta	|_| Testata e Fossa ridotta

	[bookmark: Testo1]|_| Il progetto dell’impianto è realizzato in conformità alla norma Armonizzata EN 81-21
|_| Il progetto dell’impianto non è realizzato in conformità alla norma Armonizzata EN 81-21 

	|_| L’impianto è ubicato in edificio esistente
|_| L’impianto è ubicato in edificio di nuova costruzione



	Luogo di installazione dell’impianto

	     

	Presso (Indicare la Ragione sociale/condominio)

	     

	Indirizzo

	     
	     
	     
	     

	Stato
	CAP
	Località 
	Provincia


Dichiarazione del richiedente
	Il/La sottoscritto/a:
	     
	C.F.
	     

	nato/a a
	     
	Pr.
	     
	il
	     

	residente in
	     
	CAP
	     

	Località
	     
	Pr.
	     

	Quale 
	delegato del Legale Rappresentante
	P. IVA
	     



consapevole di quanto disposto dagli art. 46 e 47 del DPR 28.12.2000 n 445 in materia di dichiarazioni e dall’art. 76 del medesimo D.P.R.  e dall’art. 495 del C.P. in caso di dichiarazioni mendaci, sotto la propria responsabilità
DICHIARA
che le informazioni riferibili all’oggetto della presente Domanda di Certificazione fornite con l’invio della stessa e contenute nella documentazione allegata, come previsto dall’offerta, sono complete e corrispondenti al vero;
di aver preso visione del RG06-Regolamento per la Certificazione degli impianti ascensore, applicato da ECO Certificazioni S.p.A. alle attività di valutazione della conformità di cui alla presente domanda, alla di validità dello stesso pubblicato sul sito www.eco-cert.it; 
che l’ascensore di cui alla presente Domanda, non è stato oggetto di precedente decisione di rifiuto di emissione della certificazione da parte di altro Organismo Notificato;
di non mettere in commercio o rendere disponibili all’uso i prodotti fino all’ottenimento della documentazione attestante la conformità degli stessi alla Direttiva Ascensori e dalle norme applicabili;
di aver preso visione dell’informativa sulla privacy presente sul sito web ECO e che concede il consenso all’uso degli stessi per gli scopi della presente domanda ai sensi del D. Lgs. 196/2003 e del Regolamento UE 2016/679 GDPR. 

	     
	
	     

	Data
	
	Nome Cognome del legale Rappresentante o suo delegato
Firma e Timbro



Per eventuali informazioni contattare il Responsabile del Settore Ascensore – tel. 0546 624911.
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QUESTO DOCUMENTO È DI PROPRIETÀ DELLA SOCIETÀ EUROPEAN CERTIFYING ORGANIZATION S.p.A. – FAENZA (RA)
TUTTI I DIRITTI SONO RISERVATI ED È VIETATA LA RIPRODUZIONE ANCHE PARZIALE SE NON AUTORIZZATA
MODULO DI DELEGA - Applicabile solo per valutazione accordo preventivo in deroga D.P.R. 8/2015

Con il presente atto da valersi ad ogni effetto di legge

[bookmark: Testo2]Il Sottoscritto (delegante):      		
nato a:      	 il:      	
residente in:      	
CAP:      _________ località:      	 PR:      	
in qualità di:  
	□ Proprietario  
	□ Legale Rappresentante (L’Azienda:      	P. IVA:      	)
	□ Amministratore Protempore (Condominio:      	C.F:      	)
responsabile dell’ascensore nr. fabbrica      	 installato/da installarsi nello stabile di 
via:       	______________   CAP:      	 
località:      	____________________ PR:    	
di seguito mandante
Consapevole delle sanzioni penali previste per il caso di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, così come stabilito dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 e della possibile decadenza dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (art. 75 D.P.R. n. 445/2000)
DICHIARA
anche ai sensi dell’art. 46 del sopracitato D.P.R. n. 445/2000 di conferire, con la presente scrittura, mandato con rappresentanza per la gestione della domanda di verifica accordo preventivo in deroga ai fini della valutazione di idoneità della soluzione tecnica richiesta in deroga secondo quanto richiesto dall’art. 17 bis D.P.R. 19 Gennaio 2015 n. 8, nonché della trasmissione dei relativi documenti, a proprio nome e per proprio conto
La persona (delegato):   	 
nato a:      	 il:      	
residente in:      	 C.F. 	
CAP:      	 località:      	 PR:    	
Codice Univoco SDI:                 oppure PEC fatturazione elettronica: 	
in qualità di:	□ Proprietario  
	□ Legale Rappresentante  (L’Azienda:      	P. IVA:      	)
Il sottoscritto in qualità di mandante dichiara inoltre:
· rappresentanza ad un altro mandatario che subentrerà ad ogni effetto di legge all’attività svolta da mandatario precedente;
· di essere consapevole che, dal momento della revoca del mandato, il precedente mandatario non potrà più avere visione delle pratiche relative al mandante e, pertanto, non potrà più svolgere alcun tipo di attività connessa alla certificazione;
· di essere consapevole che, in caso di revoca del mandato, qualora non provveda alla nomina di nuovo mandatario, subentrerà automaticamente nella gestione della certificazione;
· di essere consapevole che la presente dichiarazione, una volta sottoscritta dal mandante, verrà inviata all’Organismo Notificato dal mandatario all’atto dell’inoltro della domanda di certificazione.
Parimenti con la sottoscrizione della presente scrittura il mandatario dichiara di accettare integralmente il mandato conferitogli dal mandante e consapevole delle responsabilità e sanzioni penali per false attestazioni e dichiarazioni mendaci previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000, dichiara altresì che la firma apposta in calce dal mandante è autentica.
Data      
	Firma del Mandante
     
	
	Firma del Mandatario (per accettazione)
     

	
	
	



Allegare documenti di identità in corso di validità del mandante e del mandatario.
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