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Allegato 2- Comunicazione di variazione dati del laboratorio che esegue la verificazione periodica

Alla Camera di Commercio

Ufficio metrico

Piazza Giovanni Goria, 1

14100   ASTI

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 ________________________________ 
nella persona del suo titolare/legale rappresentante
 Signor _________________________________________ nato il _____________________ a _____________________________________ Prov. ______ Cap. ____________ residente nel Comune di _____________________________________________ Prov. ______ Cap. ____________ via e n. civico ___________________________________________________________________________________
che svolge attività di laboratorio [image: image1.png]


 nella sede legale       [image: image2.png]


 nell’unità locale sita in _____________________________________________ relativamente alle seguenti tipologie di strumenti:

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

COMUNICA

La seguente variazione, ai sensi del Decreto 10/12/2001 e successiva Direttiva del 30/07/2004 del M.A.P. ora M.S.E.
:

· 1) denominazione/ ragione sociale /natura giuridica_____________________________________

________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
· 2) sede operativa:

	Eventuale variazione indirizzo
	Variazione locali
	Data fine attività vecchi locali 
	Data inizio attività nuovi locali
	Note

	da
	a
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Documentazione da allegare:

- Planimetria, in scala adeguata, dei locali adibiti a laboratorio di verifica in cui risulti indicata la disposizione delle principali attrezzature e la netta separazione dall’eventuale attività di riparazione, qualora presente nella medesima impresa.

· 3) apparecchiature e strumenti posseduti con indicazione delle relative caratteristiche tecniche

	Categoria strumenti
	Tipologia strumento
	Classe strumento
	Portata strumento
	Data dismissione
	Data inizio utilizzo

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Documentazione da allegare:

- copia dei certificati e/o dei rapporti di taratura.

· 4) titolare/legale rappresentante/soci 

	Cognome e Nome
	Data e luogo di nascita
	Luogo di residenza
	Titolare/Legale rappresentante/soci
	Data cessazione 
	Data inizio

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


· 5) personale addetto al laboratorio 

	Cognome e Nome
	Data e luogo di nascita
	Luogo di residenza
	Titolo di studio / qualifica professionale
	Mansioni
	Data cessazione servizio
	Data entrata in servizio

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Documentazione da allegare:

- Organigramma nominativo funzionale evidenziando il personale incaricato della verificazione periodica ed il responsabile del laboratorio.
Nel caso in cui il laboratorio dovesse far parte di una organizzazione più ampia, con interessi diretti nel settore degli strumenti di misura, detto documento dovrà evidenziare l’autonomia e separazione dall’attività di manutenzione e riparazione.

- Dichiarazione di impegno del titolare/legale rappresentante/responsabile del laboratorio di cui all’allegato 2A

- Dichiarazione di impegno a rispettare il vincolo del segreto professionale da parte del personale incaricato della verificazione periodica di cui all’allegato 2B.
· 6) responsabile della verificazione periodica 
	Cognome e Nome
	Data e luogo di nascita
	Luogo di residenza
	Titolo di studio / qualifica professionale
	Tipologia strumenti 
	Data cessazione servizio
	Data entrata in servizio

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Documentazione da allegare:

- Organigramma nominativo funzionale evidenziando il personale incaricato della verificazione periodica ed il responsabile del laboratorio.
Nel caso in cui il laboratorio dovesse far parte di una organizzazione più ampia, con interessi diretti nel settore degli strumenti di misura, detto documento dovrà evidenziare l’autonomia e separazione dall’attività di manutenzione e riparazione.

- Dichiarazione di impegno del titolare/legale rappresentante/responsabile del laboratorio di cui all’allegato 2A

· 7) cessazione dell’attività

	Sede
	Unità locale
	Data cessazione
	Note

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Luogo e data                                                                            


   Firma 

_________________________________
____________________________

ed, inoltre, solo nel caso in cui la variazione riguardi i numeri 5 e/o 6, 

DICHIARA

Ai sensi dell’art. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, recante il testo unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa, consapevole delle sanzioni penali previste dall’articolo 76 della medesima legge e dall’articolo 495 del codice penale in caso di falsità in atti e di dichiarazioni mendaci e che la non veridicità della presente dichiarazione comporta la decadenza dai benefici eventualmente conseguenti alla stessa:

· che il laboratorio e tutto il relativo personale sono indipendenti da vincoli di natura commerciale o finanziaria e da rapporti societari con gli utenti metrici;

· il personale incaricato della verificazione è in possesso di una adeguata formazione tecnica e professionale e di una conoscenza soddisfacente delle prescrizioni relative ai controlli essendo in possesso del seguente titolo di studio/qualifica professionale/esperienza maturata_______________________________________________________________________________

Luogo e data                                                                              


 Firma 

_________________________________
__________________________

A corredo della presente domanda si allegano:

- fotocopia del documento di identità del titolare/legale rappresentante

INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI

Informazioni rese ai sensi dell’articolo 13 del D.lgs.  30/06/2003 n. 196 "Codice in materia di protezione  dei dati personali"
1. Il trattamento dei dati personali richiesti (comprendente raccolta, registrazione,organizzazione, conservazione, consultazione, elaborazione, modificazione, selezione, estrazione, raffronto, utilizzo, interconnessione) è diretto esclusivamente a consentire all’Ente l’attività di controllo e sorveglianza di strumenti metrici, ai sensi del D.L. del 31.03.1998 n.112 art.20 e 50, del T.U. del 23.08.1890 n.7088, del Regolamento n.242 del 31.01.1909, del R.D. del 12.06.1902 n.226, del D.L. n. 77 del 25.03.1997, del 

2. D.M. del 2.03.2000 n.182, del Regolamento della CCIAA di Asti adottato con deliberazione di Consiglio n. 13 del 26.11.2002,  della L. 251 del 22.02.1999, del Regolamento n. 150/2002.              

3. I dati sono trattati  con modalità cartacea e informatica dal U.O. “Ufficio metrico”.                                                                                                                                   Per le finalità predette, il conferimento dei dati è obbligatorio, e l'eventuale rifiuto pregiudica l’erogazione del servizio.

4. I dati sono comunicati ad altre Pubbliche Amministrazioni quando previste da norme di legge.

5. Titolare del trattamento è la Camera di Commercio di Asti, Piazza Medici 8, 14100 Asti.

6. Responsabili del trattamento dei dati sono:

· INFOCAMERE , società consortile delle Camere di Commercio italiane per azioni, con sede in Roma, Piazza Sallustio 21 e uffici in Via G. B. Morgagni 30/H per quanto riguarda la registrazione, la conservazione, l'elaborazione e la diffusione degli stessi su tutto il territorio nazionale ed all'estero;

· La dott.ssa Roberta Panzeri, Segretario Generale dell’Ente per quanto riguarda il trattamento interno dei dati personali.

7. L’interessato gode dei diritti di cui all’articolo 7 del D.L.gs 196/03.

ALLEGATO  2A – dichiarazioni di impegno del titolare/legale rappresentante  e del responsabile del laboratorio

Il/la sottoscritto/a:________________________________________________nato/a_______________________

il___________residente in_________________________________________________________________________ via/piazza______________________________________________________________________________________
· titolare/legale rappresentante

· responsabile del laboratorio

dell’impresa _________________________________________________________________________________

con sede in ___________________________________________________________________________________
DICHIARA DI IMPEGNARSI

· a conservare per almeno 5 anni la documentazione, anche su sopporto informatico, comprovante le operazioni di verificazione periodica effettuate con le relative registrazioni dei risultai, positivi o negativi;

· a trasmettere alle Camere di commercio competenti per territorio i dati relativi alle verificazioni effettuate entro i primi 10 giorni del mese successivo a quello durante il quale sono state eseguite, oltre alla copia del rapporto rilasciato;

· a trasmettere alla camera di commercio competente, entro 30 giorni dalla conclusione delle visite ispettive da parte dell’ente di certificazione/accreditamento, copia del rapporto rilasciato;

· ad adempiere agli obblighi previsti dal D.M. 10/12/2001, dal D.M. 182/2000;

· a rispettare il vincolo del segreto professionale.

______________,__________________

____________________

Luogo data




          firma 
Allegare fotocopia del documento di identità in corso di validità del sottoscrittore
ALLEGATO 2B - dichiarazioni di impegno (personale del laboratorio)

Il/la sottoscritto/a:_____________________________________________nato/a__________________________

il_____________residente in____________________________ via/piazza________________________________
operatore addetto alla verificazione periodica 

dell’impresa____________________________________________________________________________________

con sede in_____________________________________________________________________________________
DICHIARA DI IMPEGNARSI

A rispettare il vincolo del segreto professionale.

______________,__________________

____________________

Luogo data



                  firma leggibile

Allegare fotocopia del documento di identità in corso di validità del sottoscrittore
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� Indicare la denominazione o ragione sociale


� Cancellare la voce che non interessa


� Barrare la voce o le voci che interessano
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