
	Logo / Ragione Sociale Fabbricante
	
	


Spett.

CEC – Consorzio Europeo Certificazione S.C.A.R.L.
Via Pisacane, 46 – 20025 

Legnano  -  MILANO  /  Italia
Oggetto: Richiesta di intervento per attività previste dal Decreto 18 giugno 2015
Con la presente, la scrivente Società:

	Ragione sociale del richiedente:
	

	Indirizzo della sede legale:
	

	CAP
	
	Comune
	
	Provincia
	

	Tel:
	
	Fax:
	
	E-mail:
	

	Partita IVA
	
	Codice fiscale
	

	Vs. Rif. Offerta n°:
	
	Rev:
	
	Del:
	


in qualità di:  

, 
	 FORMCHECKBOX 

	Fabbricante
	 FORMCHECKBOX 

	Proprietario/detentore
	 FORMCHECKBOX 

	Ditta delegata dal proprietario/detentore


inoltra la richiesta al Consorzio Europeo Certificazione (CEC), quale unico Organismo Notificato interpellato, di avviare la procedura di valutazione di conformità per le attrezzature di seguito sinteticamente descritte: 

	 FORMCHECKBOX 

	Bombole
	 FORMCHECKBOX 

	Bomboloni
	 FORMCHECKBOX 

	Bidoni

	 FORMCHECKBOX 

	Serbatoi
	 FORMCHECKBOX 

	Recipienti criogenici
	 FORMCHECKBOX 

	


	Descrizione attrezzatura 

(da compilare solo in caso in caso di singolo recipiente/Tubazione)
	

	Volume
	V (litri)
	

	Pressione di progetto
	(barg)
	

	Pressione di prova
	(barg)
	

	Edizione ADR/RID/ADN applicabile
	
	

	Normativa applicabile
	
	

	Disegno costruttivo
	
	Numero di Fabbrica NF


	 FORMCHECKBOX 

	Vedere elenco allegato


secondo la/e procedura/e contrassegnata/e:

	
	
	

	 FORMCHECKBOX 

	Ispezione periodica (ADR 1.8.7.5)
XA -  verifiche effettuate dal CEC
	

	
	
	

	 FORMCHECKBOX 

	Valutazione del servizio interno di ispezione del richiedente (ADR 1.8.7.6)

IS   - servizio interno di ispezione sotto la sorveglianza del CEC 

(1) sono richieste particolari considerazioni
	


Distinti saluti

	Luogo e Data
	
	Timbro e Firma
	


               Mod. CEC 29 Rev. 1

