Allegato 1 – Segnalazione Certificata Inizio Attività ai sensi dell’art. 19 della L. 07/08/1990 n. 241 e s.m.i.
A UNIONCAMERE

L’impresa ……………………………………………….………...……………………………………......

con sede legale in .…….…..…………………………….…………. Prov. |__|__| cap. |__|__|__|__|__|__|

via e n. civico ..………………….………………..……………………………………………….….……

n. di telefono |__|__|__|__|__|__|___|__|__|__|__|__|__|__| n. di fax |__|__|__|__|__|__|__|__|__|___|__|__| e-mail _________________________________________ partita I.V.A./codice fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| iscritta dal |__|__|/|__|__|/|__|__|__|__| al Registro delle Imprese della Camera di Commercio di …………………………………………….. al n. |__|__|__|__|__|__|__|__|, 

nella persona del suo titolare/legale rappresentante …………………………………………………

nato il |__|__|/__|__|/__|__|__|__| a ...……………………………… Prov. |__|__| cap. |__|__|__|__|__| residente nel Comune di ……………… Prov. |__|__| cap. |__|__|__|__|__| via e n. civico ..………………

DICHIARA

di dare avvio alle attività di esecuzione della verificazione periodica dei seguenti strumenti di misura:
	Categoria strumento
	Tipologia strumento
	Classe strumento 
	Portata/carico strumento

	
	
	
	


presso le seguenti sedi operative:

	Indirizzo
	Comune
	Provincia

	
	
	


e che sussistono i presupposti e i requisiti di legge.
A corredo della presente SCIA allega:

|__|
fotocopia del documento di identità del legale rappresentante

|__|
documentazione secondo l’elenco allegato al presente modello debitamente sottoscritta dal legale rappresentante.

Il sottoscritto si impegna, in nome dell’impresa, ad osservare il Regolamento per il riconoscimento che dichiara di aver acquisito, letto e compreso. Il sottoscritto si impegna inoltre, in nome dell’impresa, ad osservare tutte le prescrizioni previste dal decreto n. 32 del 18 gennaio 2011.
Luogo e data ………………………………………

Firma leggibile

I dati contenuti nella presente dichiarazione sono necessari e utilizzati esclusivamente per finalità istituzionali. Le operazioni di trattamento saranno effettuate con l’ausilio di mezzi informatici e comprenderanno operazioni di registrazione ed archiviazione. Il conferimento dei dati ha natura obbligatoria al fine del riconoscimento.

I dati potranno essere comunicati ad altre Amministrazioni e/o soggetti pubblici e privati per esclusive ragioni di legge.

L’interessato potrà esercitare in ogni momento i diritti riconosciuti dall’art. 7 del D.Lgs196/2003.

Il Titolare del trattamento è Unioncamere.

Il Responsabile del trattamento è il Responsabile dell’Area.

Luogo e data ………………………………………

Firma  leggibile

Allegato 2 – Modello elenco strumenti e apparecchiature posseduti e ritenuti idonei per l'esecuzione della verificazione periodica.

	Codice identificativo dello strumento di misura 
	Matricola dello strumento
	Ubicazione dello strumento


	Descrizione dello strumento (tipo, modello) 
	Costruttore 


	Caratteristiche tecniche dello strumento (ad es. portata, risoluzione, classe) 
	Classificazione dello strumento (prima linea, campione di lavoro)
	Ente o Funzione responsabile della taratura
	Modalità di taratura 
	Frequenza di taratura
	Data ultima taratura
	Data prevista della prossima taratura 
	Altro 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Allegato 3 – Modello dichiarazione indipendenza ex artt. 11 e 22 Decreto n. 31/2011
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO

(resa ai sensi degli artt. 46 e 47, D.P.R. 445/2000)

Il/la sottoscritto/a:…………………………………….………nato/a……….……………

il……………residente a…………………………………...in via/piazza…….. ………………….….., legale rappresentante dell’impresa……………………………………………………………….………………

con sede in………………………………………………...………………………………

consapevole della responsabilità penale e delle conseguenti sanzioni cui può andare incontro in caso di falsa dichiarazione, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 445/2000, nonché della decadenza dei benefici eventualmente conseguiti, così come previsto dall’art.75 del D.P.R. 445/2000;

DICHIARA CHE

1 il laboratorio e tutto il relativo personale, di cui al dichiarato elenco allegato, sono indipendenti da vincoli di natura commerciale o finanziaria e da rapporti societari con gli utenti metrici; 

2 il personale incaricato della verificazione è in possesso di una adeguata formazione tecnica e professionale, di una conoscenza adeguata delle prescrizioni relative ai controlli. 

Li…………………………………………. 

Firma leggibile……………………………

Si allega:

1 copia del documento valido di riconoscimento

2 elenco del personale

Allegato 4 – Modello dichiarazione conformità alla UNI CEI EN ISO/IEC 17025:2005 (da compilare solo nel caso in cui nel caso in cui il laboratorio sia in possesso della sola certificazione del sistema qualità a fronte della norma UNI EN ISO 9001)

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO

(resa ai sensi degli artt. 46 e 47, D.P.R. 445/2000)

Il/la sottoscritto/a:…………………………………….………nato/a……….……………

il……………residente a……………………………………in via/piazza…….. ………………….….., legale rappresentante dell’impresa……………………………………………………………….………………

con sede in…………………………………………………………………………………

consapevole della responsabilità penale e delle conseguenti sanzioni cui può andare incontro in caso di falsa dichiarazione, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 445/2000, nonché della decadenza dei benefici eventualmente conseguiti a seguito del provvedimento adottato, così come previsto dall’art.75 del D.P.R. 445/2000;

DICHIARA

di operare secondo un sistema qualità conforme alla UNI CEI EN ISO/IEC 17025:2005 per le attività per le quali si richiede il riconoscimento 

Li…………………………………………. 

Firma leggibile…………………………………………

Si allega copia del documento valido di riconoscimento.

Allegato 5 – Modello dichiarazione di impegno a inviare copia rapporto di certificazione/accreditamento.

Il/la sottoscritto/a:…………………………………….………nato/a……….……………

il……………residente a……………………………………in via/piazza…….. ………………….….., legale rappresentante dell’impresa……………………………………………………………….………………

con sede in…………………………………………………………………………………

DICHIARA

1 di impegnarsi a conservare per almeno 5 anni la documentazione, anche su supporto informatico, comprovante le operazioni di verificazione periodica effettuate con le relative registrazioni dei risultati;

2 di impegnarsi a inviare a Unioncamere, entro 30 giorni dalla conclusione delle visite ispettive da parte dell’ente di certificazione/accreditamento, copia del rapporto rilasciato.

3 di impegnarsi ad adempiere agli obblighi previsti dal decreto n. 32 del 18 gennaio 2011 tra i quali l’impegno a trasmettere, attraverso il sistema informativo delle Camere di commercio dedicato alla metrologia legale, i dati identificativi delle operazioni di verificazione periodica.

Li…………………………………………. 

Firma leggibile ………………………………………

Allegato 6 – Modello dichiarazione da parte del personale del laboratorio di impegno a rispettare il vincolo del segreto professionale.
I sottoscritti

	Nome
	Cognome
	Nato a 
	Nato il
	Residente a (comune e provincia)
	Residente in (Via/Piazza)
	Funzione presso il laboratorio

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


consapevoli della responsabilità penale e delle conseguenti sanzioni cui possono andare incontro in caso di falsa dichiarazione, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 445/2000, nonché della decadenza dei benefici eventualmente conseguiti, così come previsto dall’art. 75 del D.P.R. 445/2000

DICHIARANO CHE

si impegnano a rispettare il vincolo del segreto professionale.

Lì………………………………..

Firme leggibili

	Nome
	Cognome
	Firma 

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Si allegano copie del documento valido di riconoscimento dei firmatari
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