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CERTIFICAZIONE PRODOTTO:  
QUESTIONARIO INFORMATIVO PER OFFERTA 

 
 

1. DATI DEL RICHIEDENTE LA CERTIFICAZIONE: 

Ragione Sociale: 

Indirizzo sede legale: CAP/Città: 

Referente aziendale: e-mail: Tel.: Fax: 

Partita IVA o Codice Fiscale: Sito internet: 

 
2. DATI DEL FABBRICANTE (SE DIFFERENTE DAL RICHIEDENTE): 

Ragione Sociale: 

Indirizzo sede legale: CAP/Città: 

Referente aziendale: e-mail: Tel.: Fax: 

Partita IVA o Codice Fiscale: Sito internet: 

 
3. LUOGO DI INSTALLAZIONE DELLO STRUMENTO: 

Via  N° CAP Città Tel. 

 
4. INFORMAZIONI RELATIVE ALLA CERTIFICAZIONE: 

NORMATIVA DI RIFERIMENTO:   Direttiva 2014/32/UE   Direttiva 2014/31/UE 
 

 
5. MODULO DI RIFERIMENTO DELLA DIRETTIVA: 

   MOD. A   MOD. B   MOD. F   MOD. F1   MOD. G   ALTRO: 

 
6.  SE LO STRUMENTO E’ IN POSSESSO DEL CERTIFICATO DI ESAME CE/UE DEL TIPO (Modulo B ) indicare gli estremi del certificato : 

 

 
7.  TIPOLOGIA DELLO STRUMENTO (secondo la Direttiva di riferimento): 

 

 
 

8.  DESCRIZIONE SINTETICA DELLO STRUMENTO (eventuale prove già eseguite secondo la Norma o raccomandazione OIML di riferimento) 

 
 
 
 
 
 

 
8.1  CARATTERISTICHE METROLOGICHE: 
 

e:  Modello:  

MMQ:  Matricola:  

Portata Max.:  N° Celle di carico  

Portata Min.:  N° sensori di misurazione  

 
In relazione al D.Lgs. 196/03 relativo al trattamento dei dati personali, dichiaro di avere ricevuto l’informativa qui allegata e/o contenuta nel 
Regolamento per la certificazione relativamente al trattamento dei miei dati. 
Permesso che, come indicato al punto 3 dell’informativa di cui sopra, i miei dati personali potranno essere utilizzati per l’invio di comunicazioni 
commerciali mediante strumenti elettronici (posta elettronica, telefax, messaggi Sms o Mms, o di altro tipo) all’invio di dette comunicazioni 
 

               acconsento                                        non acconsento                                      
 

 
 
Luogo e data: 
 
 
 
 

 

 

Timbro e Firma 
(Specificare il nome e la funzione) 

 

 


