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SCHEDA TECNICA PER COMPATIBILITA’ DEI MODULI

Strumento per pesare a funzionamento non automatico

	Sistema Qualità Certificato UNI – EN  ISO 9001:2008

Approvazione Metrica CE del sistema di Garanzia della Qualità della Produzione n. xxxxxxx


Allo Spett.le Ufficio Metrico

della Camera di Commercio 

di _____________________
Oggetto : Comunicazione di utilizzazione di strumento metrico già sottoposto a verificazione periodica dal fabbricante metrico ai sensi dell’art.5, comma 1 del D.M. 28 marzo 2000, n°182

Il sottoscritto utente metrico 1 ………………………………………………………....iscritto al .n. …………del R.E.A., partita IVA …………………….. esercente attività …………………………………………..in

Via ……………………………… n……………… Cap ………….  Città ……………………………………. Prov…….

giorno di chiusura  ……………….. comunica di utilizzare nel predetto esercizio a partire dal ……………..… lo strumento di cui alla tabella 2 seguente, già sottoposto per la prima volta a verificazione periodica e munito dell’apposito contrassegno dal fabbricante, come risulta dalla sottostante sua attestazione, che è parte integrante della presente comunicazione.

Trattasi di 

[ X] nuova installazione

[ ] sostituzione del seguente strumento 2
Tabella 1 

	Strumento
	Marca
	Modello
	Matricola
	Portata
	Div. (e):
	Scad. verificazione periodica

	***
	***
	***
	***
	***
	***
	***


Località……………..   data………………

L’utente metrico (L’incaricato dall’utente metrico)

……………………………………………………



ATTESTAZIONE

Di esecuzione di verificazione periodica con apposizione del relativo contrassegno

(La presente attestazione non solleva dai propri obblighi di utente metrico, l’utilizzatore degli strumenti cui si riferisce, ove non inviata alla Camera di commercio competente, entro i tempi e secondo le modalità regolamentari prescritte, con la comunicazione sopra riportata debitamente compilata).

La verificazione periodica dello strumento per pesare a funzionamento non automatico, di cui alla seguente tabella 2, verificato e marcato CE nell’ambito del proprio sistema di garanzia della qualità alla produzione, è stata effettuata per la prima volta presso il proprio stabilimento/ nel luogo di utilizzazione 3 in  Legnano (Mi) ai sensi dell’art.5, comma 1, del D.M. 28 marzo 2000, n.182. Nel contrassegno attestante l’esito positivo dell’anzidetta verificazione è stata indicata la scadenza triennale, scadenza pure specificata nella tabella 2 seguente.

Tabella 2

	Modello
	N° di serie
	Max (kg)
	Min (kg)
	e (g)
	Scadenza verificazione periodica

	84FM
	
	3
	0,02
	1
	MAGGIO 2018


_____________, data
____________________
















Il fabbricante

________________________


Note

1 per comunicazioni relative alla presente, il nostro contatto è il Sig……………………………………tel…………..

2 depennare se non applicabile e non compilare la tabella 1 seguente

3 depennare la voce non applicabile
Modulo n° xx  Revisione x  del _______
Modulo n° 47 Revisione 2 del 15.3.2004


