
 

 

DOMANDA DI                      DEF/a  Rev. 03 del 13/12/2018 

VERIFICA DI ESAME FINALE 
Secondo (allegato V) DIRETTIVA 2014/33/UE 

            

Io sottoscritto ……………………………………………..… e-mail: ………………………………………… 
in qualità di legale rappresentante della Ditta: ………………………………………….……….……….……. 
PEC…………………..……….…………… COD. SDI ……….….…….. Regime IVA(1) ………………….. 
con sede in ……………..……………………………………………………………………….……………… 
Cod. Fisc. / Partita Iva: ……………………………………………..………… 

CHIEDO 
a codesto Organismo di Certificazione Notificato che venga effettuata in accordo alla Direttiva 2014/33/UE  
l’esame finale (allegato V) sull’impianto ad azionamento  elettrico  idraulico, di nostra installazione, 
avente numero di identificazione interno ……………………,  
Certificato in accordo a:   All. IV B        All. XI ed installato in: 
 

Indirizzo impianto: …………………………………………….……….  Cap. ……........ Città: ……………… 
Ragione sociale Proprietà:……………………..……………………………………………………………….. 
Indirizzo: ……….………………………………………..………… Cap. …...…… Città: …………………… 

DICHIARO 
1) che non è stata inoltrata, medesima richiesta, ora o precedentemente, ad altro ente o Organismo 

certificato autorizzato ad eseguire tale verifica. 
2) di aver preso visione del regolamento  di Certificazione UE degli ascensori di  S.C.E.C. e S. S.r.l. 

REV ……………… (presente sul sito www.sceces.it) e di accettarne i contenuti 
3) che l'impianto è soggetto alle seguenti deroghe (ove applicabile) ....................................................... 
4) di accettare espressamente che tutte le informazioni inerenti la certificazione saranno messe a 

disposizione delle autorità e dell’Organismo Unico di Accreditamento 
ALLEGO 

1 la documentazione tecnica necessaria come richiesto da allegato 
2  Pagamento: €……….….… + IVA 22%: Rimessa diretta anticipata con bonifico su c/c bancario della 
BANCA INTESA SANPAOLO S.p.a. Ag. 00453 di Roma COD. IBAN IT 15 B 03069 03202 100000060771 
o su c/c postale IBAN IT76L0760103200000018204016 oppure con bollettino di ccp sul c/c 18204016 
intestato a S.C.E.C.e S. S.r.l. Piazza Ugo da Como, 10 - 00139 Roma, oppure pagamento direttamente presso 
la nostra sede o ad un nostro incaricato previo appuntamento. 
 
Data: ………………….                    ……………………………..……… 
                           TIMBRO E FIRMA  DEL RICHIEDENTE 
 Ai sensi degli artt. 1341-1342 del CC si sottoscrive di aver preso visione di tutto quanto previsto nel presente accordo al punto 2 e di quanto previsto nel regolamento di 
certificazione nei punti 9, 14, 15, 16.                                                                                                                     

 

      ……………………………..……… 
                    TIMBRO E FIRMA  DEL RICHIEDENTE 

(1)Se diverso da IVA 22% (Split Payment, Esente IVA art. 71 DPR 633/72, IVA agevolata art. 3 lg. 103/92……………………) 

 
Spazio riservato alla S.C.E.C. e S. Srl 

Riesame della domanda del ……………………………… Firma: …………………..……….………………… 

Eventuali note: ……………………………………………………………………………………………..……. 

……………………………………………………………………………………………..………………….…. 
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