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[bookmark: _Toc276996262][bookmark: _Toc316542047]Sezione 1: Dati del Richiedente 
	☐ Il Richiedente è il Fabbricante dell’attrezzatura / insieme 
☐ Il Richiedente è il Rappresentante autorizzato del fabbricante dell’attrezzatura / insieme 

	Fabbricante

	Ragione Sociale
                
	P. IVA  
             

	CAP
           
	Città
                   
	Provincia / Stato
              

	Indirizzo 
                

	Telefono
                
	e-mail 
                          
	PEC
                   

	Rappresentante autorizzato

	Ragione Sociale
                
	P. IVA  
             

	CAP
           
	Città
                   
	Provincia / Stato
              

	Indirizzo 
                

	Telefono
                
	e-mail 
                          
	PEC
                   

	Referente del Richiedente e informazioni per la verifica del prodotto 

	Cognome Nome 
                
	Telefono & e-mail 
                 

	Indirizzo del sito produttivo
                

	CAP
           
	Città
                   
	Provincia / Stato
              

	☐ Esistono più stabilimenti produttivi[footnoteRef:1] [1:  Nel caso di pluralità di siti produttivi il Richiedente dovrà allegare la lista degli stessi, degli indirizzi, dei recapiti e referenti] 


	Sezione 2: Oggetto della Certificazione

	Tipologia[footnoteRef:2] [2:  Recipiente; Tubazione; Accessorio; Generatori di vapore o acqua surriscaldata; Insieme] 

	Famiglia/Tipo
	n. varianti
	cat. rischio[footnoteRef:3] [3:  Se trattasi di insieme inserire i dati dell’Attrezzatura più pericolosa] 

	fluido[footnoteRef:4] [4:  Acqua, ammoniaca, etc.] 

	stato[footnoteRef:5] [5:  Liquido; gassoso] 

	volume o DN[footnoteRef:6] [6:  Se trattasi di tubazione inserire il valore del DN] 


	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Procedura di Verifica della Conformità

	[bookmark: _Hlk18060859]☐ Modulo D (Conformità al Tipo basata sulla garanzia della qualità del processo di produzione)

	☐ Modulo E (Conformità al Tipo basata sulla garanzia della qualità delle attrezzature a pressione)

	☐ Modulo H (Conformità basata sulla garanzia totale di qualità)

	Informazioni sul sistema di gestione del fabbricante 

	Totale addetti:              
	Totale addetti coinvolti nei processi di fabbricazione dei prodotti sopraindicati:              
	Totale addetti part-time:              
	Nr. turni di lavoro:              

	In possesso di certificato ISO 9001 in corso di validità ☐ Sì (fornirne copia), ☐ No.

	L’azienda utilizza società di consulenza esterna per lo sviluppo del sistema?  ☐ Sì, indicare la Ragione Sociale              , ☐ No.

	Sono presenti attività/processi dati in subappalto?  ☐ Sì  ☐ No.
Se sì, per favore specificare quali attività/processi sono dati in subappalto_________________________________________________________


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 richiesta in conformità alle finalità istituzionali ad essa connesse, così come previsto dai regolamenti applicabili.
	            
	
	            

	Data
	
	Firma e Timbro



	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
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