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RICHIESTA di OFFERTA UNI EN 15635
Ispezioni Periodiche delle Scaffalature Industriali

	Ragione Sociale Azienda:
	

	Sede legale:
	Via
	
	N° Civico
	

	
	C.A.P
	
	Città
	
	Provincia
	
	Stato
	

	

	

	P. Iva
	
	C.F.
	
	Codice fatturazione elettronica:
	

	Persona Riferimento:
	
	Funzione Aziendale: 
	

	Telefono: 
	
	PEC:
	

	Fax:
	
	E Mail:
	

	Tipologia scaffalature
	Porta Pallet / Cantilever / Scaffalature leggere 

	N° Monofronti / N° campate
	

	N° Bifronti / N° campate
	

	Altezza spalle o ultimo livello di carico
	

	Anno di installazione
	

	

	ORGANIZZAZIONE OPERANTE SU PIÙ SITI?
	 SI -  NO

	Elenco di tutte le sedi Riportate sul CCIAA (in cui siano presenti Scaffalatiure Industriali da sottoporre ad Ispezione)

	Indirizzo

(sedi operative, Amministrative, depositi, ecc)

Via, Cap, Citta, Provincia
	N° Scaffalature
	Dimensioni della scaffalatura in mq
	Note

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	L’Azienda dispone di Manuale Uso-Manutenzone e Montaggio?   NO                 SI   

	L’Azienda dispone di Layout?   NO         Se si, siete pregati di allegarlo in formato pdf        SI   


	
	Allegare Visura/Certificato CCIAA, con indicazione del Legale rappresentante

	
	Allegare foto delle scaffalature oggetto di Ispezione


	
	Richiesta stampa della Relazione in formato cartaceo


	
	Richiesta stampa della Relazione in altre lingue


	
	Richiesta inserimento logo aziendale nella Relazione (supplemento di € 50,00); se si, inviarlo con l’accettazione in


      uno dei seguenti formati: png - jpeg - tiff

	SI 
	
	NO 
	Si autorizza l’invio di materiale informativo/pubblicitario inerente a corsi o altre attività promozionali.


Dichiara di non avere in sospeso nessun reclamo e che i reclami ricevuti sono stati gestiti in modo soddisfacente per entrambe le parti.
Dichiara di non avere alcun tipo di controversia/contenzioso in essere con organismi di regolamentazione in materia di conformità legale.
In riferimento al D. Lgs. 101/2018 e Regolamento UE 679/2016 l’Azienda autorizza SI Cert al trattamento dei propri dati, con garanzia di riservatezza.
Data: 








Firma del richiedente/compilatore
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	Sede Bellinzona:

Via Giardino, 12

6517 Arbedo

Switzerland

Tel. +41 91 820.11.16

Fax +41 91 820.11.19

@: info@sicert.ch
	Sede Milano:

Via Lazzaro Palazzi, n.2/ A

20124 Milano (MI)

(Italy)

Tel. +39 800.98.38.73

@: milano@sicert.net
	Sede Salerno:

Via SS 18 N°119-121

84047 Capaccio - Paestum (SA)

Italy

Tel. +39 800 98.38.73
@: commercialecsit@sicert.ch
	Sede Reggio nell’Emilia:

Via Martiri di Cervarolo, 26
42122 Reggio nell’Emilia (RE)

Italy

Tel. +39 800.98.38.73
@: sede.emilia@sicert.net
	Sede Palermo:

Via Don Orione, 35

90142 Palermo (PA)

Italy

Tel. +39 800 98.38.73
@: sede.palermo@sicert.net
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