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Domanda concernente la valutazione della
conformita CE sotto la propria responsabilita
del fabbricante del prodotto

Numero d’ordine:
(viene completato dall’ente di certificazione)

1. DOMANDA DI :
(O e da contrassegnare con la [X] secondo il caso)

0O valutazione della conformita CE sotto la propria responsabilita del fabbricante
del prodotto secondo le direttive CE e/o le norme in materia (conformita CE,
valutazione del rischio/riduzione del rischio, documentazione tecnica, ecc.);

O valutazione di un prototipo in relazione allo stato attuale della tecnica in materia
di sicurezza;

O altro:

2. PRODOTTO / DESCRIZIONE BREVE

3. RICHIEDENTE

Ditta

Indirizzo :

Paese, NPA, luogo :

Persona di contatto : Nome Cognome:
Reparto :
Tel. : Fax:
E-mail

Internet : http://

Codice di ordinazione
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4. INDIRIZZO DI FATTURAZIONE (se diverso da quello indicato al punto 3)

Ditta

Indirizzo :

Paese, NPA, luogo :

Persona di contatto : Nome Cognome:
Reparto :
Tel. : Fax:
E-mail

Internet : http://

5. ALLEGATI

6. INOLTRO DELLA DOMANDA

La presente domanda, debitamente compilata e firmata, va inoltrata in formato
cartaceo a:

Suva

Settore tecnica

Ente di certificazione SCESp 0008

Ente notificato, numero di identificazione europeo 1246
Signore/Signora (nome dell'eventuale incaricato)
Casella postale 4358 Tel. +41 (0) 4141961 31

CH-6002 Lucerna

7. DIRITTO DI RICORSO

Il richiedente ha il diritto di inoltrare ricorso. Il foro competente nel merito della
presente domanda € Lucerna.
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8. CONFERMA

Il sottoscritto conferma con la propria firma I'esattezza dei dati indicati nella presente
domanda e accetta il regolamento degli emolumenti dell'ente di certificazione. Egli
prende conoscenza del fatto che il prodotto indicato qui sopra e valutato dall’ente di
certificazione della Suva, numero di accreditamento SCESp 0008, non puo essere
oggetto di un esame del tipo.

Luogo, data

Firma del richiedente
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9. SCHEMA DELLA CONFORMITA CE

Cliente Suva Processo principale Processo Documentazione
parziale

Richiesta

deltipo

CEO08-1, CEO08-3,
CE93-12, CE97-2

X 2 Valutazione
P’OCEdd”rﬂ.d' sistema qualita
esame deltipo totale Procedura

CE08-1 secondario 1

=z Attribuzione
dell'incarico

CE08-2

Inoltare

Richiesta
OK
si

Incarico
X

registrare e
confermare

Visita cliente

Prodotti/
X doc tec./

altro Documentazione
tecnica

Procedura
secondario 2

Visita cliente

Redigere
rapporto

Ulteriori
visite cliente
ecessarig

Procedura
secondario 3

Visita cliente
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