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RICHIESTA DI CERTIFICAZIONE 

Apparecchi per il sollevamento di persone o di persone e cose, con pericolo di caduta verticale superiore a 3 metri 

Secondo l’allegato IX della Direttiva 2006/42/CE Macchine 

Il sottoscritto:______________________________________________________________________ 

Rappresentante Legale del/della :______________________________________________________ 

con Sede Legale:___________________________________________________________________ 

Partita IVA: _____________________________ Codice Fiscale: _____________________________ 

e-mail: ___________________________ Telefono: ________________ Fax: ___________________ 

Cell.:__________________ Rif. Offerta: _____________________ Importo € _____________ + IVA* 

*Pagamento con  Assegno  o  Bonifico Bancario intestato a: CNIM S.r.l.,  c/o INTESASANPAOLO, Filiale 0290, via Parigi,13/15 - 00185 

Roma - IBAN: IT67 - CIN: A – ABI: 03069 – CAB: 03213 - c/c n° 100000131478.  Pagamento con bollettino postale intestato a: CNIM S.r.l.  

c/c postale n° 61299921. 

Il compenso per l’esecuzione della verifica convenuto comprende gli oneri relativi alla sicurezza, che ammontano al 2,8% del corrispettivo. 

 

Richiede l’esecuzione dell’Esame CE del tipo secondo l’Allegato IX della Direttiva 2006/42/CE 
per il seguente modello di apparecchio per il sollevamento di persone o di persone e cose, con 

pericolo di caduta verticale superiore a 3 metri: 
 

Tipo/Modello: ____________________________________________________________________ 
 

Rif. Fascicolo tecnico: ______________________________________________________________ 
 

   Conforme alle norme armonizzate?    SI   NO   Se si specificare quali__________________ 
 

Esemplare unico?               SI    NO 
 

Dati relativi al prototipo o esemplare unico da esaminare: 

N°. di fabbricazione: _______________  Portata: ________ Velocità: _______ Corsa: _______ Fermate: ______ 

Installato in via:____________________________________________________________, n._______________    

CAP: _______________,  Comune: ____________________________________________,  Prov.:___________ 

Proprietà: __________________________________________________________________________________ 

 Si dichiara di non aver presentato analoga richiesta presso altro Organismo Notificato della Comunità Europea. 
 Si impegna a rendere disponibile nei tempi e nei modi concordati con CNIM S.r.l. la documentazione necessaria e il 

personale in grado di eseguire tutte le operazioni sull’impianto indicate dall’Ispettore incaricato da CNIM S.r.l. 
 Si acconsente espressamente al trattamento dei dati comunicati ai sensi e per gli effetti delle vigenti norme. 
 Ai sensi e per gli effetti degli articoli 1341 e 1342 del C.C. il richiedente dichiara di aver preso lettura, trattato ed 

espressamente approvato tutto quanto indicato nel Regolamento per la Certificazione di Prodotti di CNIM S.r.l. (PROD01) 
nella versione aggiornata e disponibile sul sito www.cnimsrl.it. 

 Allega la Domanda di Certificazione (PROD77) compilata in tutte le sue parti, timbrata e firmata. 
 
Data:        Data: 
 
                Il Richiedente                                                                                        Per accettazione 
         Rappresentante Legale                                                                Il Rappresentante Legale di CNIM S.r.l. 
                    (Timbro e firma) 
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