
ISPEZIONI ATTREZZATURE IN PRESSIONE  

DOMANDA DI OFFERTA 
 

Mod. Domanda di Offerta DO_AP  Ed. 01  Rev. 00 del 04/01/2010     Pagina. 1 di 2                                                     
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 
QUESTO DOCUMENTO È DI PROPRIETÀ DELLA SOCIETÀ ECO CERTIFICAZIONI S.p.A. – FAENZA (RA) 

TUTTI I DIRITTI SONO RISERVATI ED È VIETATA LA RIPRODUZIONE ANCHE PARZIALE SE NON AUTORIZZATA 
   

 
 
 

 

La sottoscritta azienda richiede il servizio di: 

 Prima Verifica (1)  Verifica Straordinaria (2)  Verifica periodica  
 di Funzionamento (3) 
 di Integrità (4) 
 Interna (5) 

 

AAzziieennddaa  RRiicchhiieeddeennttee  
Ragione Sociale 

      
Indirizzo sede legale 

      

Città 
      

CAP 

      
Provincia 

      
Rappresentante Legale 
      

Persona da contattare - Qualifica 

      
� e-mail 

      

� Telefono 

      

� Fax 

      

Partita IVA 
      

 

Caratteristiche dell’attrezzatura/e da sottoporre a ispezione 

Tipologia* Costruttore 
Anno di 
Costruzione 

NF PS (bar) 
Volume 
(L) / DN 

TS (°C) 
Producibilità 

(t/h) 
Attività** 

                                                      

                                                      

                                                      

                                                      

                                                      

                                                      

                                                      

                                                      

                                                      

                                                      

                                                      

*Indicare se: Recipiente, Generatore di vapore, Insieme, Tubazione, Impianto di riscaldamento, Forno 
**Indicare: (1) per Prima Verifica, (2) per Verifica Straordinaria, (3) per Periodica di Funzionamento, (4) per Periodica di Integrità e (5) per Interna. 
 

Luogo presso cui condurre l’ispezione 

Indirizzo:       Località:       Prov.:       

Recapiti Telefonici:       

Persona di Riferimento:       

Condizioni da segnalare 
relative al luogo (anche ai 
fini della sicurezza): 

      

 
Eventuali segnalazioni: 
      

Con la sottoscrizione della presente, il cliente acconsente al trattamento dei dati come indicato nell’informativa allegata. 

 
 

 
 
______________________________  _________________________________________ 
    (Luogo, data)      (Timbro e firma del Legale Rappresentante) 
 
 

SPAZIO RISERVATO AD ECO Certificazioni S.p.A. 
Le informazioni fornite sono sufficienti ad emettere un’offerta?            � SI    � NO 
I requisiti per l’ispezione sono chiaramente definiti?                            � SI    � NO 
ECO è in possesso o può accedere alle competenze necessarie per soddisfare la richiesta?              � SI    � NO 
Sono stati tenuti in debito conto tutti i fattori che possono influenzare l’attività di certificazione?     � SI    � NO 
 
Firma del Responsabile Tecnico __________________________________ 
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