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	RICHIESTA DI CERTIFICAZIONE

RACCOLTA DATI PER L’AUDIT DI CERTIFICAZIONE DELLE IMPRESE SECONDO Regolamento (CE) n. 2015/2067 e 304/2008, DPR 146/2018 e Schema di accreditamento approvato dal Ministero dell’Ambiente con decreto n. 9 del 29/01/2019, ai sensi dell’art. 4 del D.P.R. n. 146/2018;
	



	Informazioni generali dell’Azienda richiedente

	Denominazione Sociale (come riportato in CCIAA) 

	Indirizzo Sede Legale (come riportato in CCIAA)



	Indirizzo Sede Operativa (come riportato in CCIAA)


	Codice Fiscale
	Partita IVA  

	Nominativo del Responsabile dei contatti con CEPAS srl - Div. Certificazione:


	Telefono 
	E-mail 

	Indirizzo per la fatturazione (se diverso): 

	Settore di attività  ( come da iscrizione al Registro telematico):
( Apparecchiature fisse di refrigerazione e condizionamento d'aria e pompe di calore fisse (REGOLAMENTO CE 2015/2067)
( Impianti fissi di protezione antincendio e gli estintori (REGOLAMENTO CE 304/2008)

	Fatturato medio presunto nell’anno per il settore oggetto dell’obbligo di certificazione*: 
	

	L'Azienda è una ditta individuale?
( Se SI compilare la dichiarazione alla pagina successiva)
	                     (  SI                                                (  NO

In caso di ditta indivuale, l’azienda chiede

( verifica documentale (tariffa agevolata)

( verifica in campo (tariffa standard)

	L’Azienda si avvale di Aziende esterne fornitrici di manodopera per le attività oggetto di certificazione? **
	                     (  SI                                                (  NO

	L'Azienda fa parte di un’associazione di categoria ?
( Se SI indicare quale) 
	                     (  SI                                                (  NO

	L'Azienda fa parte di un gruppo? 

(Se si, indicarne la ragione sociale)
	                     (  SI                                                (  NO

	Data a partire dalla quale l'azienda richiede l’audit  di certificazione
	

	Esiste un limite di tempo per l'ottenimento della certificazione?    
	                     (  SI                                                (  NO

	Indicare la motivazione e il termine massimo:
	


*Nel fatturato indicato non devono essere considerati i valori relativi alla vendita delle apparecchiature di refrigerazione/condizionamento ma solo quelli relativi alle attività di installazione, manutenzione e riparazione.
** Si segnala che anche le aziende fornitrici devono dimostrare di essere certificate secondo il Reg. (CE) di riferimento.
	Personale che rientra nell’obbligo di certificazione

	Nome e Cognome
	Regolamento e  categoria
	Numero di certificato e Numero PR
	Organismo che ha rilasciato il certificato

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Nota 1: Ogni € 200.000 di fatturato specifico ci si aspetta che l’impresa impieghi almeno una persona certificata.

Nota 2: La categoria di certificazione delle persone fisiche dovrà essere congruente con lo scopo della certificazione dell’impresa.
	Eventuali certificazioni già possedute dall’impresa

	Norma o specifica di riferimento
	Data del rilascio
	Campo di applicazione
	Organismo che ha rilasciato il certificato

	
	
	
	

	
	
	
	


	Dichiarazione da firmare in caso di DITTA INDIVIDUALE 

	Il titolare  dichiara ai sensi degli artt. 46 e 76 del D.P.R. 445/2000 che  : 

- l’azienda è iscritta al Registro Imprese come ditta individuale  e non ha addetti dipendenti e indipendenti, oltre al titolare, che svolgono attività tecnica fgas;

- l’azienda è iscritta come impresa al Registro telematico nazionale di cui all’art. 8 del DPR del 16/11/2018 n° 146;

- l’azienda ha un fatturato specifico per l’attività inferiore a 200.000 €;

- il titolare è iscritto come persona al Registro telematico nazionale di cui all’art. 7 del DPR del 16/11/2018 n° 146;

- il titolare è certificato come persona ai sensi dell’art. 7 del DPR del 16/11/2018 n° 146 per le attività e per la Categoria sulle quali la ”Ditta individuale” intende operare; 
- il titolare è l’unica persona certificata che la ditta impiega per lo svolgimento delle attività oggetto di certificazione;

Firma e timbro del titolare dell’Azienda   ....................................................................................................


Documenti da allegare alla presente:  

· Attestato di Iscrizione dell’impresa al Registro telematico nazionale

· Visura Camerale (l’attività descritta nella Visura camerale deve prevedere l’oggetto del servizio in accordo al Regolamento CE di riferimento e la sede dove sarà effettuato l’audit)
	Data

………………..................…………. 
	Firma  Rappresentante Legale Impresa e Timbro Azienda: 
....................................................................................... ……………………………………………
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