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	DOMANDA DI CERTIFICAZIONE CE

	Centro Italiano 

Materiali di Applicazione                              

Calzaturiera
	[image: image1.png]




	A:
	A.N.C.I. Servizi S.r.l. - Sezione CIMAC

Corso Brodolini n° 19

27029 Vigevano (PV)


	                Riservato a CIMAC

	1
	Ragione sociale del fabbricante:

Indirizzo:

Telefono:

Telefax:

E-mail:

Persona da contattare:


	     

     

     

     

     

     


	2
	Ragione sociale del luogo di produzione (*):

Indirizzo:

Telefono:

Telefax:

E-mail:

Persona da contattare:


	     

     

     

     

     

     


	3
	CHIEDE L’ATTESTATO DI CERTIFICAZIONE CE

PER IL SEGUENTE MODELLO DI CALZATURA:

 FORMDROPDOWN 
 art. “     
”


	4
	Norma EN ISO
	Categoria del DPI
	Categoria e/o requisiti supplementari


	Resistenza allo scivolamento

	
	 FORMDROPDOWN 


	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 
      

	 FORMDROPDOWN 


	Il fabbricante indicato in 1 dichiara di essere a conoscenza e di accettare tutte le condizioni imposte dalle norme di cui in 4, dalle regole generali e particolari CIMAC e dal D.L. 475 del 4/12/92.

Dichiara di non aver inoltrato alcuna domanda per il modello in 3 a nessun altro organismo di controllo.

Allega alla presente la documentazione richiesta al punto 8.0 delle Regole particolari CIMAC “REG01”.

Si accettano inoltre i costi descritti al punto 12.2.5 delle Regole particolari CIMAC “REG01”.



	Luogo

     

	Data

     
	Timbro e firma del legale rappresentante

___________________________________


	Note:

(*) = Se il luogo di produzione coincide con il fabbricante richiedente non compilare questo spazio.


�PAGE"  \# ""'Pagina: '#'�'"""  ��indicare in questo spazio la ragione sociale del fabbricante.


�PAGE"  \# ""'Pagina: '#'�'"""  ��indicare in questo spazio l’indirizzo completo del fabbricante.


�PAGE"  \# ""'Pagina: '#'�'"""  ��indicare in questo spazio il recapito telefonico del fabbricante.


�PAGE"  \# ""'Pagina: '#'�'"""  ��indicare in questo spazio il recapito fax del fabbricante.


�PAGE"  \# ""'Pagina: '#'�'"""  ��indicare in questo spazio l’eventuale indirizzo e-mail della persona incaricata in azienda dell’attività di certificazione CE.


�PAGE"  \# ""'Pagina: '#'�'"""  ��indicare in questo spazio il nominativo della persona incaricata in azienda dell’attività di certificazione CE.


�PAGE"  \# ""'Pagina: '#'�'"""  ��indicare in questo spazio la ragione sociale del produttore (se diverso dal fabbricante).


�PAGE"  \# ""'Pagina: '#'�'"""  ��indicare in questo spazio l’indirizzo completo del produttore (se diverso dal fabbricante).


�PAGE"  \# ""'Pagina: '#'�'"""  ��indicare in questo spazio il recapito telefonico del produttore (se diverso dal fabbricante).


�PAGE"  \# ""'Pagina: '#'�'"""  ��indicare in questo spazio il recapito fax del produttore (se diverso dal fabbricante).


�PAGE"  \# ""'Pagina: '#'�'"""  ��indicare in questo spazio l’eventuale indirizzo e-mail della persona incaricata in azienda dell’attività di certificazione CE.


�PAGE"  \# ""'Pagina: '#'�'"""  ��indicare in questo spazio il nominativo della persona incaricata in azienda dell’attività di certificazione CE.


�PAGE"  \# ""'Pagina: '#'�'"""  ��indicare in questo spazio il codice articolo del DPI.


�PAGE"  \# ""'Pagina: '#'�'"""  ��Indicare in questo spazio i requisiti supplementari della calzatura (compresa eventuale resistenza allo scivolamento).


�PAGE"  \# ""'Pagina: '#'�'"""  ��indicare nome e funzione del firmatario abilitato ad impegnare il 


	fabbricante o il mandatario di quest’ultimo.





